DECLARACION RESPONSABLE DEL TRABAJADOR

Don/Dfa , con N.I.F. , mayor de
edad, con domicilio en la direccion ,
localidad , CP , provincia

por medio de la presente, declara responsablemente que:

e Cumple con los requisitos establecidos en el art. 11.2 del texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el RD Legislativo 1/1995 de 24 de marzo y
en el art. 6 del RD. 1529/2012, de 8 de noviembre, por el que se desarrolla el contrato
para la formacion y el aprendizaje y se establecen las bases de la formacion
profesional dual.

e No esta en posesion de ninguno de los siguientes titulos, en el momento de suscribir el
contrato para la formacidn y el aprendizaje:

Titulo de Bachiller,
Titulo de Técnico de Grado Medio,

Titulo oficial de nivel superior al Bachiller,

Hw NP

Titulos oficialmente reconocidos como equivalentes a las titulaciones
anteriormente citadas de acuerdo a las leyes reguladoras del sistema
educativo vigente, o

5. Certificado de Profesionalidad de nivel 2 o 3.

El firmante acredita la veracidad de la informacion arriba indicada, teniendo los poderes de
representacioén para ello.

En ,a de de

Fdo. :
EL/LA TRABAJADOR/A
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