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	SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ A L’EXAMEN PER A L’OBTENCIÓ DEL CERTIFICAT D’APTITUD PROFESSIONAL ACREDITATIU DE LA QUALIFICACIÓ INICIAL
	





(registre)

	

	SOL·LICITANT

	Nom i llinatges:
	     

	DNI:
	[bookmark: Texto2]     
	Nacionalitat:
	[bookmark: Texto15]     

	Data de naixement:
	[bookmark: Texto13]     
	Lloc de naixement:
	[bookmark: Texto14]     

	Adreça:
	[bookmark: Texto3]     

	Localitat:
	[bookmark: Texto4]     
	Codi postal:
	[bookmark: Texto5]     
	Municipi:
	[bookmark: Texto6]     

	INFORMACIÓ ADDICIONAL

	Telèfon :
	[bookmark: Texto7]     
	Adreça electrònica:
	[bookmark: Texto8]     

	Autoescola / Centre de formació
	     



	CONVOCATÒRIA A QUÈ ES PRESENTA:

	[bookmark: Casilla5]|_|
	Gener 
	|_|
	Juliol

	|_|
	Març
	|_|
	Setembre

	|_|
	Maig
	|_|
	Novembre



	ILLA A QUÈ ES PRESENTA:

	|_|
	Mallorca
	|_|
	Eivissa
	[bookmark: Casilla12]|_|
	Formentera



	PROVES A QUÈ ES PRESENTA:

	Qualificació inicial de VIATGERS
	|_| 
	AMPLIACIÓ A VIATGERS
	|_|

	Qualificació inicial de MERCADERIES
	[bookmark: Casilla7]|_| 
	AMPLIACIÓ A MERCADERIES
	|_|



	DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN:

	[bookmark: Casilla1]|_|
	Fotocòpia del document nacional d’identitat, permís de conducció o passaport vigent.

	[bookmark: Casilla2]|_| 
	Resguard acreditatiu de l’ingrés de la taxa.

	[bookmark: Casilla3]|_| 
	Certificat d’empadronament (si la seva residència no coincideix amb la que indica el DNI)

	[bookmark: Casilla4]|_| 
	Certificat expedit pel centre de formació acreditatiu d’haver seguit amb aprofitament la formació teòrica i pràctica exigida.

	[bookmark: Casilla11]|_|
	[bookmark: Texto16]Altres:      



	[bookmark: Listadesplegable2]Palma,       d de      



(rúbrica)

Segell i/o signatura del representant
	Destinació: DIRECCIÓ GENERAL DE MOBILITAT
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