
ANEXO VIII:     CERTIFICACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS
La práctica profesional o deportiva anterior podrá ser objeto para la certificación del período de prácticas. Hay que presentar la documentación justificativa de las horas trabajadas o realizadas en la empresa o club, y si existen, los contratos laborales correspondientes.

De acuerdo con el artículo 22 de la Orden ECD 158/2014, de 5 de febrero, por la validación del período de prácticas acreditando experiencia laboral o deportiva previa, recoge una serie de aspectos que se resumen a continuación para facilitar su comprensión:

1. Sólo en el caso del período de prácticas de Nivel I, y siempre que se acredite experiencia laboral o deportiva vinculada al deporte escolar organizado y certificado por entidades locales o por la administración, se deberán acreditar un mínimo de 150 h.

2. Para acreditar experiencia laboral o deportiva previa a la realización de curso, se deberán acreditar un mínimo del doble de horas de cada período de prácticas del nivel correspondiente, siempre que estén vinculadas a los objetivos formativos y ámbitos del nivel formativo correspondiente que en el Nivel I serán 300 y en el Nivel II 400 h.

En caso de querer solicitar la certificación del período de prácticas entregar, en el plazo de 15 días a partir del inicio del periodo de prácticas, el modelo de solicitud de certificación debidamente cumplimentada y la documentación siguiente a la Administración Deportiva competente:


Solicitud de certificación:
Para la experiencia laboral:

· Original o fotocopia compulsada de la certificación de la empresa donde haya adquirido dicha experiencia en la que conste específicamente la duración del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

· En el caso de trabajadores por cuenta propia, se exigirá la certificación de alta en el censo de obligados tributarios, con una antigüedad mínima de un año.

· Declaración del interesado de las actividades más representativas.

Para la experiencia deportiva:

· Certificado de la federación deportiva española o autonómica de la modalidad o especialidad deportiva que se curse, o de aquellas entidades que se determinen por las Administraciones Deportivas competentes, o por ellas mismas. En el certificado se hará constar la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

Además:
· Fotocopia compulsada del/de los contrato/s de trabajo correspondiente/s. (Si se disponen).
· Certificado de haber superado el Bloque Específico del Nivel que se esté cursando en la modalidad deportiva específica.

· Certificado de haber superado el Bloque Común del Nivel que se esté cursando o documentación que acredite estar inscrito.

La Administración Deportiva valorará la solicitud y hará saber al alumno si se le autoriza la certificación o si, por el contrario, es necesario que realice las prácticas.

Remarcamos que la experiencia laboral o deportiva a certificar debe haberse realizado, en su totalidad, antes del comienzo del bloque específico de la actividad de formación deportiva que se curse, de lo contrario, no será admitida.

Una vez aceptado el procedimiento de certificación del período de prácticas, por parte de la Administración Deportiva competente, ésta informará al responsable de formación de la entidad promotora correspondiente, para que éste firme el informe de aptitud del período de prácticas.
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS
CURSO DE __________________________________________
EN _____________________ DE NIVEL ____
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Conserjería de Deportes                                              

Datos de la misma



Apellidos__________________________________________________Nombre____________________ NIF _________ Mujer ___Hombre ____ Fecha de Nacimiento  ________.
Lugar de nacimiento: _____________________ 

Domicilio: ____________________________________________ Nº.___________ Piso _______Portal ______CP _______ Población ________________________ Provincia ________________________ Teléfono ___________________ Móvil ______________________.
e-mail:___________________________________________________
Titulación académica________________________________________________________________,  
titulación deportiva __________________________________________________________________

EXPONGO: Que estoy inscrito en el período de prácticas del ________________________en ___________________de Nivel __ que se realiza en _________________del ______________al __________ y que presento la siguiente documentación:
	Presento (marque con una X)

	
	Original o fotocopia compulsada de la certificación de la empresa donde haya adquirido dicha experiencia en la que conste específicamente la duración del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

	
	En el caso de trabajadores por cuenta propia, se exigirá la certificación de alta en el censo de obligados tributarios, con una antigüedad mínima de un año.

	
	Declaración del interesado de las actividades más representativas

	
	Certificado de la federación deportiva española o autonómica de la modalidad o especialidad deportiva que se curse, o de aquellas entidades que se determinen por las Administraciones Deportivas competentes, o por ellas mismas. En el certificado se hará constar la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha realizado la actividad.

	
	Fotocopia compulsada del/de los contrato/s de trabajo correspondiente/s.

	
	Certificado de haber superado el Bloque Específico del Nivel que se esté cursando en la modalidad deportiva específica.

	
	Certificado de haber superado el Bloque Común del Nivel que se esté cursando o documentación que acredite estar inscrito


Quedo enterado que la confirmación de la certificación está condicionada a la comprobación de los datos consignados en esta documentación y me hago responsable de su autenticidad. Y hasta que no me sea notificada la validación he de seguir con el desarrollo normal del bloque.

SOLICITO: La certificación del período de prácticas del Curso _________________________________________________________________de Nivel _______de en________________________________________________________________________, _____ De __________________ de 201_

Firma interesado
HOJA DE CERTIFICACIÓN DEL CENTRO

(adjuntar con el contrato de trabajo, si existe)
DON /DOÑA...................................................................................................................
Director del centro.............................................................................................

Presidente de la entidad...............................................................................................

Certifica:

Que el alumno................................................................................. ha realizado ____________

horas de experiencia laboral de Nivel ....... de ________________________en la Modalidad de ______________________________en  la entidad antes mencionada, desde el día .......... de ............ ... al día .......... de ............ del 20 ......., haciendo un total de .............. horas, y para que conste a los efectos oportunos, firmo el presente certificado.
En.................................................... a........ de......................................... de 201....

Firmado y sellado : El director / presidente de la entidad

INFORME CERTIFICACIÓN DE PRÁCTICAS
RESPONSABLE DE FORMACIÓN DE LA FEDERACIÓN ____________DE ______

Nombre...........................................................Teléfono......................................
Dirección.............................................................. Código Postal....................... Población.........................


CENTRO
Nombre del centro................................................................ Teléfono..................
Dirección.............................................................. Código postal.......................... Población.........................

ALUMNO 
Nombre....................................................................................Teléfono...………....
Dirección............................................................. Código postal........... ............... Población.........................


PERIODO DE REALIZACIÓN
Del......... de......................... del 20..... al ........ de ..................... del 20 .....

NÚMERO TOTAL DE HORAS.....................

EVALUACIÓN:         APTO               //         NO APTO

Firma de la persona Responsable de Formación de la Federación _____________ de _____
Firma del alumno.
Sello y registro





Visto bueno de la 


FEDERACIÓN_____________DE 

















Sello





Visto bueno de la


CONSERJERÍA DE DEPORTES

















Firma y sello
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