
ANEXO I - DECLARACIÓN RESPONSABLE 

D/Dña…………………………………………………..……………………………..………... 

con NIF/NIE nº………………………………..…………. con domicilio 

en……………………………………………............................................................................

............................................. 

DECLARA 

Que ha sido informado y orientado sobre el procedimiento de evaluación y acreditación 
de competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral y la formación no 
formal, según lo regulado en el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, por FORMAJOBS 
SL con CIF B84524735 

El/la abajo firmante declara, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos 
que figuran en el presente documento y así se hace constar en el lugar y fecha señalado. 

En……………………a………de………………………de…… 

Firma 

En cumplimiento de lo establecido por el Reglamento (UE) 2016/679, de Protección de Datos Personales (RGPD), sus 

datos serán tratados para las siguientes finalidades: "Registro de certificados de profesionalidad y acreditaciones parciales 

acumulables, tramitación de solicitudes de certificaciones y emisión de las mismas. " 




