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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO A EFECTOS PROFESIONALES DE LAS CUALIFICACIONES
ADQUIRIDAS EN OTROS PAISES DE LA UNION EUROPEA PARA EL EJERCICIO DE
PROFESIONES REGULADAS EN QUE TIENE COMPETENCIA LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
ARAGON.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

1° Apellido 2° Apellido Nombre

Documento acreditativo Nacionalidad/Pasaporte Pais del documento Fecha nacimiento

Pais de nacimiento Nacionalidad

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

2. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION

Direccion postal Ciudad

Cdédigo postal Provincia Pais

3. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD

Profesién regulada cuyo reconocimiento a efectos profesionales se solicita:

Solicitud de reconocimiento de cualificaciones adquiridas: Pais:

4. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Fotocopia del documento acreditativo de nacionalidad del pais de origen

Fotocopia del titulo académico y profesional

Fotocopia de certificacion académica de los estudios realizados para la obtencion del titulo en la que consten, la
duracion de los mismos en afios académicos, las asignaturas cursadas con las calificaciones.

Fotocopia de documentacion acreditativa de la experiencia profesional en el sector.

Otros:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

El érgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direccion General de Innovacion y Formacion Profesional recogida
en el Decreto 93/2019, de 8 de agosto, del Gobierno de Aragdn, por el que se desarrolla la estructura organica bésica de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Aragon.

La finalidad de este tratamiento es la de gestionar la solicitud a ciudadanos de la Unién del reconocimiento de su cualificacidn profesional obtenida
en otro Estado miembro

La licitud de este tratamiento es necesaria para el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento. No se comunicardn datos a terceros, salvo obligacion legal.

Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos o de limitacion y oposicion a su tratamiento,
asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Aragodn con los formularios normalizados disponibles.

Se podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en

https://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=483

Firma del solicitante:
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