SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DEL PERIODO DE PRÁCTICAS

Apellidos_________________________________________________ Nombre_____________________________

NIF __________________           Mujer  FORMCHECKBOX 
 Hombre  FORMCHECKBOX 
 
Fecha de Nacimiento__________________  Lugar de nacimiento: _______________________________________
Domicilio:__________________________________________________________________________________________________________ CP ___________ Población __________________________________________ Provincia ________________________ Teléfono___________________ Móvil ___________________.
e-mail:___________________________________________________
Titulación académica________________________________________________________________,  
Titulación deportiva __________________________________________________________________
EXPONGO
Que cumpliendo los requisitos del artículo 22.3 de la Orden ECD/158/2014 de 5 de febrero,  estando inscrito en el período de prácticas del Curso que realiza la Federación _____________________________________________________ de 
  _________________________________ en 
___________________de Nivel ___ que se realiza en _________________del ______________al _______ de ____  del 20_________ y presentando la siguiente documentación que señalo en su recuadro:

	 FORMCHECKBOX 

	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. 

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación de alta en el censo de obligados tributarios, con una antigüedad mínima de un año. (Trabajadores por cuenta propia)

	 FORMCHECKBOX 

	Declaración del interesado de las actividades más representativas (Trabajadores por cuenta propia)

	 FORMCHECKBOX 

	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.

	 FORMCHECKBOX 

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

	 FORMCHECKBOX 

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


SOLICITO
Que al amparo del artículo 9.5 y del artículo 22.3 de la Orden ECD/158/2014 de 5 de febrero,  la Administración del Principado de Asturias expida a mi favor la certificación del período de prácticas del Curso de2 ____________________________________ de Nivel_______ de3___________________________, impartido en______________________________________________del___________ al________ de__________________ de  20_____
Quedo enterado que la expedición de la certificación está condicionada a la comprobación de los datos consignados en esta documentación y me hago responsable de su autenticidad. 
En Oviedo a _______________________d e ___________________________de ________________

Firma interesado
Plazo de presentación de la solicitud:
-  El alumno dispone de un período máximo de 12 meses a partir de la publicación de las notas de las áreas del bloque específico para la presentación del certificado de prácticas (por lo que deberá solicitarse antes de finalizar dicho plazo) Art. 22.4 Orden ECD/158/2014 de 5 de febrero. 
� A expedir por la Administración deportiva competente para el reconocimiento de las actividades deportivas  (ART. 22 .3 de la Orden ECD/158/2014  de 5 de febrero).


� Monitor/entrenador…etc.


� Modalidad deportiva





