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DECLARACION RESPONSABLE SOBRE CONOCIMIENTO DEL IDIOMA ESPANOL

A DATOS DE IDENTIFICACION

Apellidos y nombre \

mayor de edad, con DNI/ NIF \ \

teléfono ‘ ‘ correo electrénico ‘

En su caso,como madre/padre o tutor del menor de edad \

con DNI/ NIF | |

B INFORMADO/A DEL CONTENIDO DEL CURSO A REALIZAR, DENOMINADO

O Curso de Formacién Basica en Seguridad.

O Curso de Actualizacién de Formacion Basica en Seguridad.

Curso Formacion Sanitaria Especifica Inicial.

Curso de Operador Restringido del Sistema Mundial de Socorro y Seguridad Maritimo.

Curso de Actualizacion de Operador Restringido del Sistema Mundial de Socorro y Seguridad Maritimo.

Curso de Marinero Pescador

Pruebas de Aptitud de Marinero Pescador

Curso de Patron Local de Pesca.

Curso de Patron Costero Polivalente.

ONNORNCRNONNORNORNORNG)

Otros ‘

Cc DECLARACION RESPONSABLE

[IDeclaro que tengo los conocimientos suficientes del idioma espaiiol, tanto oral como escrito, para el
seguimiento y realizacion de las pruebas de evaluacion del curso.

[ La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta declaracion son ciertos y que conoce
que la falsedad de los datos declarados puede implicar la anulacion del derecho de obtencion de plaza y/o
matricula en las ensefianzas correspondientes.

Si procede, la declaracion debera ir acompafada de fotocopia de DNI del padre, madre o tutor/a legal.

Alicante, Firma

ATT. DIRECCIO / DIRECCION DEL CIPFP POLITECNIC MARITIM PESQUER DEL MEDITERRANI ALACANT

Se le informa que de acuerdo con lo establecido en la disposicién adicional octava de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, y el articulo 4 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, el 6rgano gestor podra verificar aquellos datos manifestados en

la presente solicitud.

Direccion: Muelle Pesquero, s/n 03001- ALICANTE Tel. 965 695 600 Email: 03002007 @edu.gva.es
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