Ministerio de Fomento A E S A
Secretaria de Estado de Transportes

MODELO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA PARA ACCEDER AL PROCESO DE CERTIFICACION
DE FORMADORES AVSEC.

1. DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

Apellidos y NOMDbBre ... DNI/Pasaporte..........ccoeevieiiiininieinnnn,
Nacionalidad: ..............cooeviniinnnennnn. Calle ..o [ LR Piso ............
C.Postal .............. MUNICIPIO «.vveeie Provincia .........ccooiviiiiiie TO oo

2. TIPO DE CERTIFICADO AL QUE SE OPTA: (marcar con una cruz el/los que correspondan)

Curso para Instructores AVSEC de carga y correo

Curso para Instructores AVSEC de personal de gestores aeroportuarios.

Curso para Instructores AVSEC de personal de lineas aéreas y empresas de asistencia en tierra

Curso para Instructores AVSEC de Formacion Basica de Concienciacion en Seguridad

Curso para Instructores AVSEC de personal del proveedor de servicios de navegacion aérea.

Curso para Instructores AVSEC de personal de proveedores de provisiones a bordo y de suministros al
aeropuerto

Curso para Instructores AVSEC de personal del proveedor de servicios de navegacion aérea

Curso para Instructores AVSEC de personal de seguridad privada que efectia controles de seguridad

3. DECLARACION DEL RESPONSABLE DE LA EMPRESA O ENTIDAD

En cumplimiento de los requisitos de acceso al proceso de certificacion de formadores AVSEC del Programa Nacional
de Formacion de Seguridad de la Aviacion Civil de 30 de mayo de 2011, yo, D. ..o
................................................................ DNI ...........eeiiiieiio-...... CcOMoO responsable de la empresa o
entidad ... declaro que el aspirante a formador AVSEC cuyos datos
figuran en el apartado 1 del presente documento ha prestado sus servicios en la citada entidad desde (indicar fecha de
inicio de contrato) ....................... hasta (indicar fecha de finalizacién de contrato o hasta la actualidad segun
COrresponda) .......ccceiiiiii CON €l Cargo de ...viviiiiiiiii i y con

[2S SIQUIENTES COMPELENCIAS ... . ettt e ettt et e ettt ettt et e e et e n e e s

(El responsable de la empresa o entidad)

4. DOCUMENTACION ADJUNTA OBLIGATORIA

Copia del contrato laboral

Al cumplimentar el presente documento se entenderd que Usted esta prestando su consentimiento para el tratamiento de sus datos. Asimismo, en cumplimiento con lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los datos facilitados formaran parte del Fichero de Pruebas Tedricas, titularidad de Fundacion UNED,
sobre convocatorias de examenes. Dichos datos seran empleados tinicamente a los efectos de registro e identificacion de cada aspirante durante todo el proceso. Usted puede ejercitar los derechos de
acceso y rectificacion en cualquier momento, y los de cancelacion y oposicion, una vez celebradas las pruebas, en cualquier momento posterior a la publicacion de las calificaciones definitivas,
dirigiendo una comunicacion por escrito a la Fundacion UNED, C/ Guzméan el Bueno, 133 -1° - Edificio Germania, 28003 Madrid.
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