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1. INSTRUCCIONS PER A LA INSCRIPCIO

1.1 Dades generals (dades identificacio i contacte)

Sol-licitud d’inscripci6 al servei d’Acreditacié de competéncies professionals.
El primer pas és triar el perfil per accedir al formulari:

a. com a persona interessada (imprescindible disposar de DNI o NIE)
b. o0 en nom de la persona interessada, com a representant.

Imici Temes Tramits Generalitat Actualitat Contacte

> [N = Trarsitacis entiia £ Tornar

Sol-licitud d'inscripcio al servei d'Acreditacio de competéncies professionals

Amb quin perfil vols accedir al formulari?

Soc la persona interessada (sol-licitant) >

Actue en nom de la persona interessada (presentador/a) >

Abans d’emplenar les dades de la persona sol-licitant o de la persona presentadora, hi ha
I’opcié d’escriure un nom o codi personal amb el qual s’identificara el tramit. Aquest nom es
podra modificar des de I’Area privada.

Les dades entrades al formulari no es desen automaticament. Per gravar-les, cal prémer
“Desa I’esborrany”, opcié que permet continuar emplenant el formulari en un altre moment
abans d’enviar-lo.

Els camps assenyalats amb un asterisc vermell s’han d’emplenar obligatoriament.

Has d'enviar aquest formulari signat

El pots signar amb qualsevol d'aquests mecanismes:

* Com a persona fisica: per exemple, amb I'idCAT Mobil, Cl@ve, DNI electronic, FNMT, etc.

* Com a representant legal d'empreses i organitzacions: per exemple, amb FNMT, Camerfima, Firmaprofesional, Ancert, etc.
* Com a persona vinculada a una organitzacié: per exemple, amb Camerfirma, Firmaprofesional, Ancert, T-CAT, etc.

Desa l'esborrany

Els camps marcats amb * sén obligatoris

Codi personalo

p. ex: Beca joan 202

Pots escriure un nom per a identificar facilment el tramit a la teva Area privada.



http://web.gencat.cat/ca/tramits/tramits-temes/21900_Acreditat?gestioSite=web&__disableDirectEdit=true&category=&moda=1
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En cas que la persona interessada sigui qui emplena el formulari, el primer bloc de
dades a enregistrar és el de “Dades de la persona usuaria”. En primer lloc, s’han d’om-
plir les Dades d’identificacié: nom, primer cognom i segon cognom (no obligatori), tipus
d’identificacié (DNI o NIE), el numero del document d’identificacid, la nacionalitat, la data de
naixement, el sexe i la identitat de génere.

Seguidament, també s’ha d’indicar I’adreca de correu electronic, aixi com la confirmacio
de correu electronic i el telefon mobil.

Dades de la persona usuaria

Dades d'identificacid

Nom *

| |

Primer cognom *

l |

Segon cognom

| |

Tipus de document d'identificacicd * Numero d'identificacié *
| ] |
v
Nacionalitat * Data de naixement *
I = [ dd/mm/aaaa (m] ‘
Sexe * Identitat de génere
| ] | ;
S v
Adreca electronica* @ Confirma I'adreca electronica *

| | | |

Telefon mobil *

| |

En el seglient bloc, “Adreca”, cal emplenar I'adrega de residencia: tipus i nom de la via,
numero, codi postal, provincia i municipi. En cas que la residéncia sigui a I’estranger, cal
seleccionar-ho en el formulari perqué s’obri un desplegable per poder indicar el pais.
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Adreca fora de 'Estat espanyol

Tipus de via * Nom de la via *

| an |
Numero * Bloc Escala Pis Porta

Codi postal *

Municipi * Pais *

4

El camp és obligatori.

En cas d’haver seleccionat I'opcié d’emplenament de la sol-licitud per part d’una per-
sona representant, en el bloc de dades, inicialment, es recullen les dades de la persona
presentadora i, a continuacio, les de la persona usuaria interessada.

Es pot consultar la informacié sobre com fer un tramit en representacié d’una altra
persona o d’una empresa.

2. DADES D’ACREDITACIO

En primer lloc, caldra seleccionar la familia, I'area i la qualificacié professional per la
qual es realitza la sol-licitud d’inscripcio.

En cas de voler inscriure’s a més d’una qualificacié professional, caldra emplenar una
sol-licitud d’inscripcié per a cada qualificacioé professional.

Podeu trobar més informacio6 de les unitats de competéencia incloses a la qualificacio
professional a través del cercador de qualificacions professionals incloses a I'oferta
d’acreditacio.

Seguidament, cal indicar si s’ha acreditat alguna unitat de competencia amb anterioritat i,
en cas afirmatiu, especificar quina/es.



https://web.gencat.cat/ca/tramits/suport-tramitacio/abans-de-fer-un-tramit/com-fer-un-tramit-en-representacio-de-tercers/
https://web.gencat.cat/ca/tramits/suport-tramitacio/abans-de-fer-un-tramit/com-fer-un-tramit-en-representacio-de-tercers/
http://fp.gencat.cat/ca/acreditacio/em-vull-acreditar/inscripcio/a-quina-qualificacio-professional-mhe-dinscriure/cercador-de-qualificacions-professionals/
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Dades d'acreditacié

Seleccié de la qualificacié professional

La sollicitud d'inscripcié només permet seleccionar una qualificacié professional.

Tria la familia professional *

| J
v

Tria l'area *

Tria la qualificacié professional *

| d
s

Pots trobar més informacié de les unitats de competéncia professionals que compren cada qualificacié professional a través d'aquest enllag.

Unitats de competéncia professional acreditades amb anterioritat

Has acreditat amb anterioritat alguna unitat de competencia professional? *

Si No

Al final d’aquest bloc, cal triar al desplegable la situacié laboral actual de la persona inte-
ressada.

Situacio laboral *

Qcupat (a l'entorn professional relacionat amb la qualificacio)
Ocupat (a un altre entorn professional)

Desocupat

Inactiu {estudiant)

Inactiu (altres)

3. DECLARACIO RESPONSABLE

A la part inicial del bloc de la Declaracid, s’ha de triar la situacié que correspon en relacio
al compliment dels requisits de participacio i a la possibilitat de justificar-los amb la
documentacié requerida.
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Declaracié
Selecciona una de les situacions segients: *
A) B)
A) Declaro que reuneixo els requisits d'admissid establerts a I'article 177 del Reial decret £59/2023, de 18 de juliol, pel qual es desenvolupa
I'ordenacié del Sistema de Formacié Professional:
- Tinc la nacionalitat espanyola, o el certificat de registre de ciutadania comunitariz o |a targeta de familiar de ciutad3 o ciutadana de la Unid
Europea o soc titular d'una autoritzacio de residéncia o de residancia i treball 3 Espanya en vigor, en els termes establerts en la normativa
espanyola d'estrangeria i immigracio, o he presentat |a sollicitud de proteccid internacional.
- Tinc 18 anys complerts (en cas d'acreditar unitats de competéncia de nivell 1) o tinc 20 anys complerts (en cas d'acreditar unitats de
competéncia de nivell [ o 11}
- Tinc experiéncia lzhoral, he prestat assisténcia mitjancant una beca o voluntariat, o he fet formacid no reconeguda oficialment, relacionada
amb les competéncies profassionals que vull acreditar:
- Per a unitats o estandards de competéncia professionals de nivell It En els Ultims 15 anys, he treballat, prestat assisténda mitjancant una
beca o voluntariat, durant 2 anys o més amb un minim de 1.000 hores, o en els Gitims 10 anys he cursat 200 hores* o més de formacid no
reconeguda oficialment.
-+ Per a unitats o estandards de competéncia professional de nivell Il i Ill: En els Oltims 15 anys, he treballat, prestat assisténcia mitjancant
una beca o voluntariat, durant 3 anys 0 més amb un minim de 2.000 hores, 0 en els Ultims 10 anys he cursat 300 hores* o més de formacid no
reconeguda oficialment.
* En els casos en qué els maduls professionals associats a les unitats o estandards de competéncia gue es pretenen acreditar contemplin una
durada inferior, s'han de justificar les hores establertes en els maduls.
B) Mo puc justificar completament els requisits mitjangant la documentacié requerida, perd si que els reuneixo, tinc més de 25 anys i sollicito la
inscripcid provisional.

Seguidament, és obligatori marcar les caselles sobre:

- La declaracié de responsabilitat, on es fa constar la certesa de les dades facilitades
en el formulari d’inscripcié al servei d’Acreditacié.

- L'autoritzacié a I’Agéncia FPCAT a comunicar les dades a altres departaments i
sector public competent en matéria de formacié professional i/o processos d’habilitacié
professional i al Ministeri d’Educacié, Formacié Professional i Esports.

Finalment, en cas d’oposar-se que I’Administracio consulti el compliment i la vigéncia de
les dades requerides per a la participacio al servei a altres administracions o organismes,
caldra marcar la casella corresponent. En cas d’oposicio, caldra lliurar els documents acredi-
tatius durant el procediment d’admissio.

[J Declaro sota la meva responsabilitat que son certes les dades indicades en el formulari d'inscripcié. La falsedat en les dades aportades
comportara la pérdua del dret a participar en el servei d'Acreditacio de competéncies professionals. *
[ Autoritzo I'Agéncia FPCAT a comunicar les meves dades a altres departaments i sector public de la Generalitat de Catalunya competents en
matéria de formacio professional i els seus centres de formacid professional, aixi com els competents en matéries relacicnades amb processos
d'habilitacié professional de determinats coHectius.
) M'oposo que la Generalitat de Catalunya consulti les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar que compleixo les
condicions requerides per accedir a I'objecte d'aquesta sollicitud i que les consulti durant la seva vigéncia.
Si manifesteu aquesta oposicié haureu de lliurar els documents acreditatius corresponents durant la fase d'admissic.

—
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4. NOTIFICACIO

Aquest apartat dona opcié de decidir si rebre notificacions administratives del tramit per
mitjans electronics o per correu postal. En cas de desmarcar aquesta casella, només es
rebran les notificacions corresponents en paper i per correu certificat.

Si es volen rebre notificacions electroniques, cal marcar la casella i indicar les dades
de la persona que les rebra.

Prement I'opci6 “Copia dades” “del/de la sol-licitant”, automaticament s’emplenaran les
dades per rebre les notificacions, amb I’adreca electronica i el telefon indicats en el bloc de
dades de la persona interessada, a I'inici del formulari, i no caldra tornar-les a enregistrar.

Notificacié

Wull rebre notificacions administratives d’aquest tramit només per mitjans electronics.

Simarques aquesta casella deixaras de rebre notificacions en paper per correu certificat.

Pots consultar-les accedint a Nofifit nz.electraniques. Es considerara rebutjada si després de 10 dies naturals de |z posada a disposicid no hi has
accedit. En el moment que accedeixis al seu contingut, la notificacié es considerara practicada.

Indica 'adreca electrénica on vols rebre els avisos de |a posada 2 disposicid de les teves notificacions i un tel&fon mébil on, addicionalment, rebras

un avis SMs.
Copia dades del/de la soHicitant
Adreca electronica * Telafon mabil *

| |

Nota important: aquestes dades de contacte sdn complementaries a les publicacions ofidals dels resultats al Tauler d'anungis de |a Seu electronica
de |z Generalitat de Catalunya.

5. REVISIO DE DADES | CONFIRMACIO DE LA SOL-LICITUD

Seguidament, cal revisar la qualificacio professional per la qual es presenta la sol-licitud.
Per confirmar que és la correcta, cal marcar la casella “Estic segur que vull continuar amb la
meva sol-licitud” per poder continuar fent el tramit.

Revisa totes les dades de la teva soHicitud

D'acord amb la informacié que has introduit, ara enviaras la sollicitud d'inscripcié per acreditar la segtient qualificacié professional:

[ Estic segur que vull continuar amb la meva sollicitud. *
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6. PROTECCIO DE DADES

Aquest apartat del formulari inclou la informacié sobre la proteccié de dades, que cal
marcar per acceptar. Prement sobre la fletxa vermella, s’amplia la informacié sobre la protec-
Ci6 de dades.

Proteccid de dades

[ He llegit | accepto la informacid basica sobre proteccié de dades * °

7. SIGNAR | ENVIAR

Per ultim, cal signar i enviar el formulari mitjangant els mecanismes indicats, o bé desar
el formulari com a esborrany per enviar-lo més endavant.

Es pot signar amb idCAT Mobil, Cl@ve, DNI Electronic, FNMT, etc.

Finangat per Pla de Recuperaclé, | ] AT B
la Unié Europea i%i T | e R e T Transformacié W Next Generation Generalitat
NexiGenerationEU vowoms . i Resiliencia H  Catalunya Al de Catalunya

Desa l'esborrany

Finangat pel Ministeri d'Educacié, Formacio Professional i Esports i per la Unio Europea-NextGenerationEU

Has d'enviar aquest formulari signat

El pots signar amb qualsevol d'aguests mecanismes:

* Com a persona fisica: per exemple, amb I'dCAT Maobil, Cl@ve, DNI electrdnic, FNMT, etc.

» Com a representant legal d'empreses i erganitzacions: per exemple, amb FNMT, Camerfima, Firmaprofesional, Ancert, etc.
» Com a persona vinculada a una organitzacié: per exemple, amb Camerfirma, Firmaprofesional, Ancert, T-CAT, etc.
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