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necesario que haya una convocatoria oficial,
¢Qué es la Agencia? Acredita tus competencias Reconocimiento de Cualificaciones profesionales p u bI |Ca.d a en el B OA y able rto e I pIaZO de
profesionales cualificaciones UE

inscripcion.

A través de la pagina web de la Agencia de las
Cualificaciones Profesionales encontraras la

licacion informati r r inscribirt
Buscar convocatorias de acreditacion de competencias aplicacio ormatica para pOde scribirte y

conocer las convocatorias que estan en vigor:
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Actividades administrativas de recepcion y relacion con el cliente

ADMINISTRACION Y GESTION (ADG)

L

COMPETENCIA GENERAL:

\
V

Realizar las operaciones de recepcion y apoyo a la gestion administrativa derivada de las relaciones con el
publico o cliente, interno o externo, con calidad de servicio, dentro de su ambito de actuacion y responsabilidad,
utilizando los medios informéaticos y telematicos, y en caso necesario, una lengua extranjera, y aplicando los

procedimientos internos y la normativa vigente.
 SERE

DE%ARGAR CUALIFICACION BOE:

Unién Europea
Fondo Social Europeo ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE RECEPCION Y RELACION CON EL CLIENTE
“El FSE invierte en tu futuro”

Tambiéen puedes encontrar el acceso alainscripcion al PEAC dentro de la convocatoria
gue te interese por tu experiencia profesional y/o formacion no formal.
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ENTRAR EN EL APARTADO PUBLICO EN “INSCRIPCION”

== GOBIERNO

—=IDE ARAGON

Convocatorias abiertas
Entidades Participantes
Inscripcion

Mi Inscripcion

Confirmacion de Inscripcion
Cuestionarios Autoevaluacién
Cuestionarios satisfaccion

Apartado publico Evaluacion y Acreditacion de Competencias Profesionales

— Acceso Privado |

Usuario

Clave

Enviar

Evaluacion y Acreditacion de Comp

El objetivo de este Procedimiento es permitir a los trabajadores acreditar oficialmente aquellas
todos los trabajadores puedan ver reconocida su cualificacion profesional independientemente d

El Procedimiento de Evaluacion y Acreditacion de Competencias profesionales es un sistg
personalizada de acuerdo a las necesidades de los trabajadores.La orientacion se realiza dur
participacién en el mismo. Al finalizar se propone al candidato un plan de formacién adecuado a

La Agencia de las Cualificaciones Profesionales de Aragdn, en colaboracién con las auf
consultar la seccidn web de la Agencia en http:// i o

A través de las opciones de mend puede consultar | Apartadu pUhIiCD

SISTEMA ARAGONES DE EVALUACION Y ACREDITACI I Cﬂﬂ"."ﬂcatﬂ r'IEIS EIbIEFtEIS
' articipantes

8 Confirmacién de Inscripcion
B Cuestionarios Autoewvaluacion
B Cuestionarios satisfaccion




BUSCAR EN EL DESPLEGABLE LA CONVOCATORIA QUE NOS INTERESA >
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Solicitud de Inscripcion

| Seleccione Convocatoria |

Seleccione la convocatoria en la que desea solicitar su inscripcion para continuar con el proceso ...

Convocatoria* : | Seleccione un valor
Solicitud de Inscripcion
I' Seleccione Convocatoria ‘I
Convocatoria* : | (SAN 2019-06) FARMACIA |v
~ Introduzca sus datos personales |
Nota: Se debera introducir el documento sin espacios ni guiones y cumplir con alguno de los sigui criterios d diendo del tipo de documento:

(a) DNIs: Se deberan introducir 8 nimeros + digito de control. Serd necesario rellenar con ceros por |a izquierda en el caso de DNIs menores de 8 digitos.(Ejemplos:11111111H,01234567L)

(b) NIFs (K,L,M) v NIEs (X,Y,Z): Se deberan introducir letra + 7 nimeros + digito de control.(Ejemplos:X1234567L,Y1234567X,21234567R)

Tipo Documento* : | DNI v‘ Documento* : | | Buscar mis datos
Nombre* : | | % Primer Apellido* : | |
Sequndo Apelido E— Fecha de Hacimiento? : | COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS

Sexo* : O i O i Nacionalidad* : ) - -
P:!::incia de Nacimiento® : |FEH]L‘ e L::;Ti:laal:l :e Nacimiento* : |—| E N L A A P L I CA C I O N I N I:O R MAT I CA

Minusvalia : |W‘ Grado de Minusvalia (%) : |7‘
Direccidn¥* : |—‘ Provincia* : |m|
Localidad* : [Seleccione un valor ||

Comarca : |—‘

Cédigo Postal* : |—‘ Email : |—|

Teléfono 1: | Teléfono 2 : | |

Situacién laboral* : | seleccione un valor ~|

En caso de estar desempleado, élleva inscrito en una oficina de empleo ininterrumpidamente doce meses 0 mas? Ono Os1
En caso de estar inactivo, ése encuentra usted ACTUALMENTE cursando alguna ensefianza oficial? Ono Os1
Tipo de trabajador* : |m

Estudios superados* : | Seleccione un valor i

Afio Fin Estudios® : | |

Tipo de Acceso )

O Acceso por Formacion O Acceso por Experiencia
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SELECCIONAR LA FAMILIA PROFESIONAL Y LAS UNIDADES DE COMPETENCIA (UC)

~ * . :
Los campos seialados con un  son obligatorios.

_|: Tipo de Acceso :I

'Acceso por Formacion "Acceso por Experiencia

— Otros requisitos recogidos en la convocatoria |

Ser trabajadores de empresas de aprovechamientos forestales vinculadas |

a CEOQE Aragon o CEOE Tepuel J*

| AGRARIA (AGA) v |

| {UC1116_2) Realizar el apeo y\§rocesado de arboles con motosierra.
[({UC1117_2) Realizar el apeo y pRocesado de arboles con cosechadora forestal.
[ {uc1118 2) Realizar el desemboRque y el tratamiento de los subproductos forestales,
[({UC1119_2) Realizar trabajos enjaltura en los drboles.

|{UC1120_2) Realizar trabajos dg@fdescorche.

[(1{UC1121_2) Manejar tractoregforestales y realizar su mantenimiento.

| CPIFP San Blas v |
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HACER CLIC EN ENVIAR LA SOLICITUD.

—| Observaciones generales |

Los datos recogidos en este formulario seran incorporados en el Registro de Actividades de Tratamiento de la Direccién General Innovacién y Formacion Profesional "Gestién PEAC™. Sus datos personales serdn tratados con el fin exclusivo de
recabar los datos de cardcter personal necesarios para la gestion del Procedimiento de Evaluacion v Acreditacion de Competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral y/o vias no formales de formacion en la Comunidad
Auténoma de Aragon de acuerdo al Real Decreto 1224/20009.

El 6rgano responsable del Registro de Actividades de Tratamiento es la Direccion General de Innovacidn 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 basica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn. La licitud del tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos
a terceros, salvo obligacion legal.

Podrad usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién y portabilidad de datos de cardcter perso o MiEitacion y oposicién a su tratamiento, ante la Direccién General de Innovacién v Formacidn Profesional (Avda.
Ranillas 5D, Zaragoza, 50018) o en la direccién de correo electrénico agenciacualificacion@aragon.es, de co idad con lo displ"@lo en el Reglamento General de Proteccion de Datos. Podra consultar informacion adicional y detallada en el
Registro de Actividades de Tratamiento de la Direccidn General Innovacion vy Formacidn Profesional http://a@fCaciones.aragon.es/notNBlopd_pub/ identificando |a siguiente actividad "Gestign PEAC"

Enviar




Resumen Inscripcién

Recuerde imprimir la inscripcién y presentarla en el centro gestor seleccionado, junte con la documentacién a presenta

Generar Inscripcion

| Datos personales |

|
[ e—
-

Tipo Documento® : DMI

Documento® : 180325376H

Nombre* : SONIA

Primer Apellido* : s

Segundo Apellido :

Fecha de Nacimiento¥® : 18/01/2018

Provincia de Nacimiento* : HUESCA

Localidad de Nacimiento® : DAEFA

Nacionalidad* : ESVCA :Gmlml Agencia de las

Sexo* : Femenino Masculino xﬁ Am& CPuaJrilil:'.a:iunesl

Minusvalia : MNinguna de Aragén

Grado de Minusvalia {%) :

Direccién® : CALLE SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCEDIMIENTO DE

Codigo Postal® : 12234 EVALUACION Y ACREDITACION DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

Provincia® : ALMERIA

Localidad® : ABRUCEMNA

fol"_':'r(a*l: D. SONIA S de nacionalidad ESVCA, con D.N.I. , residente en la localidad de
elefono H

Teléfono 2 - ABRUCENA, Codigo Postal 12354, Provincia ALMERIA, Teléfono: , e-mail: .

Fax :

Email : Considerando que redne los requisitos establecidos en la Resolucién de 23 de noviembre de 2017

X . ’ ) U s
Z?::'::;‘s:;i::fs_ ) zfj‘pg:‘:h'”emto Superior  Afio Fin Estudios® = 2000 (BOA 14/12/2017) del Director General de Planificacion y Formacién Profesional del Departamento de
Tipo de trabajador* : Asalariado Educacion, Cultura y Deporte, del Gobierno de Aragon por la que se convoca el procedimiento de

evaluacion y acreditacion de competencias profesionales adquiridas a través de la experiencia laboral

o de vias no formales de formacién solicita su participacion en la convocatoria para el reconocimiento
de las siguientes unidades de competencia :

CODIGO DENOMINACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA

Ucosos_3 Interpretar la influencia reciproca de las actividades humanas y el medio socio-
natural.

ucoso3_3 Guiar grupos de personas por el entorno y sus representaciones para contribuir a su
sensibilizacion y capacitacion ambi

Ucogo4_3 Informar sobre el medio ambiente y sus valores.

1 . H AC E R C L I C E N G E N E RA R I N S C R I P C I O N UCo806_3 Desarrollar programas de educacion ambiental y facilitar procesos educativos.

Para lo cual adjunta la documentacion que se detalla al dorso, de cuya auntenticidad se

2. SE CREARA UN PDF >

., a 18 de enero de 2018

3. IMPRIMIR y FIRMAR LA INSCRIPCION.

Srfa Director/a del CPIFP Movera.

Ejemplar para el interesado
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CUALIFICACION (NIVEL 3)

VINCULACION

NMUMERO DE PLAZAS

REQUISITOS DE PARTICIPACION

1. Solicitud de INSCRIPCION en la aplicacion informatica.

2. Historial Profesional y Formativo %

3. Justificacion del historial profesional, compuesto por (en funcion de la situacion en la que se encuentre):
© Paratrabajadores o trabajadoras asalariados:

= Certificacion de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de |la Seguridad Social.

= Contrato de Trabajo o Certificacion de la Empresa. %
o Paratrabajadores o trabajadoras autonomos o por cuenta propia:

= Certificacidn de la vida laboral expedido por la Tesoreria General de |la Seguridad Social.

? DOCUMENTACION NECESARIA

CRITERIOS DE SELECCION

ORIENTACION FINAL. PLAN DE FORMACION

> . Descripcion de la actividad desarrollada. %
o Paratrabajadores o trabajadoras voluntarios o becarios:
= Certificacion de la organizacion donde se haya prestado la asistencia.%
4. Justificacion del historial formativo:

o Fotocopia de la documentacion justificativa de la formacion, por las dos caras.

1. DESCARGAR Yy completar la documentacidon en https://www.peacaragon.es/convocatorias/.

2. IMPRIMIR toda la documentacion

3. PRESENTAR INSCRIPCION + DOCUMENTACION, dentro del plazo de admisién.



https://www.peacaragon.es/convocatorias/
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cDonde presentar la documentacion?  *

» Reqistro electronico General de Aragdn, preferentemente:

= Asunto: codigo del procedimiento y ORG del centro gestor.

=  Texto: “Procedimiento electronico 509”

» Centros gestores (Centros Publicos Integrados de Formacion

Profesional), mediante cita previa.
» Oficinas de Registro del Gobierno de Aragon.
» En oficinas de correos, mediante Procedimiento

administrativo comun.


https://www.aragon.es/tramites/registro-electronico-general
https://www.peacaragon.es/centros-peac/

Agencia de las
‘ AW Cualificaciones

Profesionales
el Cde Aragon

Avd. Ranillas 5D

Parque Empresarial Dinamiza
50071 Zaragoza
https://www.peacaragon.es/
agenciacualificacion@aragon.es
Twitter: @aragoncualifica
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