
REGISTRO DE ENTRADA

 SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO DE APTITUD PROFESIONAL ACREDITATIVO DE
LA CUALIFICACIÓN INICIAL DE LOS CONDUCTORES DE DETERMINADOS VEHÍCULOS DESTINADOS AL TRANSPORTE DE VIAJEROS 

Y MERCANCÍAS POR CARRETERA

CONVOCATORIA (ver apartados Tercero y Séptimo de la convocatoria)

1ª 2ª 3ª 4ª 5ª 6ª

Señalar con una X la que corresponda.

CATEGORÍA A LA QUE SOLICITA SER ADMITIDO

Mercancías Promoción Mercancías Viajeros Promoción Viajeros

Señalar con una X la que corresponda.
DATOS DEL INTERESADO

DNI/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Provincia: Municipio: Localidad: Código postal:

Tipo de vía: Nombre de la vía: Número: Portal: Escalera: Piso: Puerta:

Teléfono fijo: Teléfono móvil: Fax: Correo electrónico:

DATOS DEL REPRESENTANTE
DNI/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Provincia: Municipio: Localidad: Código postal:

Tipo de vía: Nombre de la vía: Número: Portal: Escalera: Piso: Puerta:

DATOS DEL CENTRO HOMOLOGADO ACREDITATIVO DE LA FORMACIÓN TEÓRICA Y PRÁCTICA.
Nombre o denominación del Centro:

Domicilio:

Provincia: Municipio: Localidad: C.P.:

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN(Señale lo que proceda en el recuadro correspondiente)

Copia del certificado de empadronamiento donde se acredite que el aspirante ha tenido su domicilio en la Comunidad de Castilla y León al menos
185 días naturales del último año.

Copia del certificado de empadronamiento donde se acredite que el aspirante ha tenido su domicilio en la Comunidad de Castilla y León menos de
185 días naturales del último año y documento acreditativo de las razones familiares o profesionales que le obligaron a fijar su residencia en la
Comunidad de Castilla y León.

Resguardo acreditativo del pago de la tasa.

Copia de documento que acredite la representación, en su caso. Si dicha acreditación no se adjunta a la presente solicitud por haber sido
aportada por el interesado anteriormente ante esta Administración, indique lo siguiente:

Fecha en que lo aportó Órgano administrativo Nº de expediente

Otros (indicar)

El interesado DECLARA responsablemente que los datos consignados que se han hecho constar en esta solicitud son ciertos.
El firmante:

NO AUTORIZA a la Administración de la Comunidad de Castilla y León para que consulte u obtenga directamente y/ o por medios telemáticos
mediante la trasmisión de datos entre la misma o distintas Administraciones, la información necesaria para la determinación, conocimiento y
comprobación de los datos en cuya virtud deba pronunciarse la resolución, de acuerdo con lo dispuesto en el apartado quinto de la Orden de
convocatoria, en cuyo caso deberá presentar copia del DNI/NIE.

Por lo expuesto, SOLICITA ser admitido a las pruebas para la obtención del certificado de aptitud profesional acreditativo de la cualificación inicial de
los conductores de determinados vehículos destinados al transporte de viajeros y mercancías por carretera.

En , a  de  de .

(Firma del solicitante) 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal se informa que los datos de
carácter personal contenidos en este impreso serán incorporados al fichero denominado Registro de Empresas y Actividades de Transporte y cuyo responsable es la Dirección
General de Transportes por Carretera. Asimismo, se informa que puede ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos por la citada Ley y su
Reglamento, mediante escrito dirigido a la citada Dirección General de Transportes por Carretera, (Paseo de la Castellana, 67, 28071-Madrid).

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE TRANSPORTES.            

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012, 983 327 850
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