Formulario para la Certificacion
de Trabajadores del Metal
Cualificados

Candidato/a (por favor, completar EN MAYUSCULAS!)

Nombre Apellidos

Candidato/a a ex-
aminar

Fecha nacimiento:

Por la presente solicito ser admitido/a para su examen y confirmar con mi
firma la exactitud e integridad de los datos personales arriba indicados.
También declaro mi consentimiento a las condiciones generales relativas al
certificado y me comprometo a cumplir con ellas.
(http://www.systemcert.at / allgem. Geschaftsbedingungen)

Con su firma, el/la candidata/a afirma que él / ella proporcionaran

pruebas del cumplimiento de los criterios de admisidn abajo indicados y Firma
presentara copias de los documentos correspondientes a la entidad de
certificacién.

Condiciones de admision

Para participar en la prueba, deben proporcionarse evidencias sobre los siguientes datos.
Se deben adjuntar a la solicitud (original o copias). Por favor, marque con una cruz lo que corresponda:

Mayor de 18 afios y cualificaciones de escuela secundaria (confirmacion)

Y

Completado periodo de aprendiz(80 %)
(certificado de participacion o lista de asistencia)

(o]
Experiencia profesional practica en el sector metal (min. 2 afos)

(o]

Equivalente
(Curso de formacion de 19 semanas/38 horas)

Admision a la prueba

El representante (instructor o examinador) del organismo de certificacion esta convencido de la exactitud de la

justificativos.
X Trabajador/a del Metal cualificado/a .

Numero de
examen:

Lugar:

Fecha: Firma del Formador'/.ES'('é.ﬁ;inador/SystemCERT

Examinado por:
(MAYUSCULAS, por favor)
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Este proyecto se ha realizado con apoyo de la Comision Europea. Esta publicacion refleja la vision Gnicamente del autor y la
Comisidn no se hace responsable de ningln uso que se pueda hacer de la informacion contenida en el mismo



