DECLARACION/COMPROMISO DE INSCRIPCION EN ALGÚN PROGRAMA FORMATIVO O PROCEDIMIENTO DE ACREDITACIÓN DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL

D/Dª_________________________________________________________con D.N.I________________________ Declaro que actualmente no poseo la cualificación profesional necesaria exigida en la convocatoria pero estoy inscrito/a o me comprometo a inscribirme en un programa formativo homologado o en un procedimiento de acreditación oficial tendente a la obtención del Título de cualificación profesional: Atención Sociosanitaria a Personas en el Domicilio.
Y para que así conste y surta a los efectos de mi participación en el proceso selectivo, firmo la presente declaración en_________________   a ________________ de _________ de 2018.
Firma._____________________
