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Servici Valencia

UNION EUROPEA
Fondo Social Europeo

EL DIRECTOR GENERAL DEL SERVICI VALENCIA
D'OCUPACIO | FORMACIO

Certifica

Que el Sr./la Sra.

Que D. / Dia.

PEDRO MARTINEZ SANCHEZ

DNI 74365387Q

ha assistit a I'accio formativa

ha asistido a la accion formativa

ELEE0109 - MF0820_2: Instalaciones eléctricas en edificios de viviendas (RD 1115 2007
BOE n° 219 de 12 de Septi

amb nam. d'expedient / con nim. de expediente
realitzat a la localitat de / realizado en la localidad de
modalitat d'imparticié / modalidad de imparticion
hores lectives / horas lectivas

des del dia / desde el dia

fins al dia / hasta el dia

i que ha realitzat profitosament els moduls formatius
que es detallen al dors corresponents al programa
de PLANS FORMATIUS SECTORIALS.

| perqué conste, expedeix aquest certificat.

FFS15/2016/14/1/1

ELCHE/ELX

Presencial

170

25/11/2016

01/04/2017

¥ que ha realizado con aprovechamiento los médulos
formativos que se detallan al dorso correspondientes
al programa de PLANES FORMATIVOS SECTORIALES.

Y para que conste, expide este certificado.

Valéncia, 31/05/2017
EL DIRECTOR GENERAL DEL SERVICI VALENCIA D'OCUPACIO | FORMACIO

P.D. LA SUBDIRECTORA GENERAL DE FORMACIO PROFESSIONAL PER A L'OCUPACIO
Resolucié de 10/02/2014 (DOCV 14/02/2014) modificada per Resolucié de 19/05/2016 (DOCV 30/05/2016)

!
ROSA MARIA LOPEZ PEREZ

Clau de verificacié / Clave de verificacion: 9FD3A211



CONTINGUTS FORMATIUS REALITZATS PROFITOSAMENT
CONTENIDOS FORMATIVOS REALIZADOS CON APROVECHAMIENTO

CENTRE FORMATIU CENTRO FORMATIVO
0300000998 - FORMAELX ESCUELA DE OFICIOS Y ESTUDIOS PROFESIONAL

NUM. D'EXPEDIENT / NUM. DE EXPEDIENTE - FFS15/2016/14/1/1

Moduls de I'Accié Formativa / Modulos de la Accion Formativa Hores |/ Horas
MF0820_2: INSTALACIONES ELECTRICAS EN EDIFICIOS DE VIVIENDAS (UF0886, 170
UF0884, UF0885)

Registre | Registro: 2017/14188
Clau de verificacio / Clave de verificacion: 9FD3A211

L'autenticitat d'aquest certificat pot verificar-se a través de la pagina web del SERVEF / La autenticidad de este certificado
puede verificarse a través de la pagina web del SERVEF
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COLEGIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN Elche
Carmelitas Misicneras Teresianas

PRUEBA DE HOMOLOGACION DEL NIVEL BASICO DE INGLES

D2. Maria Socorro Morales Pertusa, directora del Colegio “Ntra. Sra.
del Carmen” de Elche.

De acuerdo con la documentacién original que obra en la Secretaria
del centro.

D. PEDRO MARTINEZ SANCHEZ nacido el dia 09 de octubre de
1993 en ELCHE de nacionalidad espafiola con NIF 74365387Q ha
superado la prueba de homologacion, regulada en la Orden de 23 de
diciembre de 2009 en el Colegio Ntra. Sra. del Carmen (03004961) de

Elche (Alicante) en marzo de 2010 por lo que expide el presente:

Certificado de Superacion del Nivel Basico en Inglés.

Marco Comun Europeo de Referencia para las lenguas (A2)

Con caracter oficial y validez en todo el territorio nacional, que le
faculta para ejercer los derechos que a este certificado otorgan las

disposiciones vigentes.

Elche, 18 de Abril de 2010
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GRADUAT EN EDUCACIQ SECUNDARIA
GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA

Sr./Sra. :
Don/Dora Maria Socorro Morales Pertusa - - S

secretari/aria del centre
secretaria/a del centro NUESTRA SENORA DEL DEL CARMEN

CERTIFICA:
CERTIFICA:

Que lalumne/a 1A RTiNEZ SANCHEZ, PEDRO
Que el alumno/a e S

amb numero de DNI ha finalitzat en este centre
connumerode DNl .71355337(3 — ha finalizado en este centro
els estudis de I'Educacié Secundaria Obligatéria, i posseeix les condicions necessaries perqué
los estudios de Educacion Secundaria Obligatoria, y reune las condiciones necesarias para

li siga expedit el TITOL DE GRADUAT EN EDUCACIO SECUNDARIA

que le sea expedido el TITULO DE GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA

NOTA MITJANA ESO PER A ADMISSIO: E7%
NOTA MEDIA ESO PARA ADMISION: '

NOTA MITJANA AREA EDUACIO PLASTICA: 5.00
NOTA MEDIA AREA EDUCACION PLASTICA: ’

Elx-Matola, 8 de septiembre de 2011

V.ip. EL/LA DIRECTOR/A EL/LA SECRETARI/ARIA
V.°B.° EL/LA DIRECTOR/A EL/NLA SECRETARIO/A
(segell del centre) I f:
(sello del centro) . p .l
((/ >3 [y \'\.u‘
o ,___‘ __..J,»;u-( P >

Firma:Maria Socorro Morales Pertusa Firma:Maria Socorro Morales Pertusa




Anexo Il

Don/Dofia PEDRD MARTINEZ , con DNI n2 3436 538¥%omo candidato/a en
el proceso de seleccion para_PERSompL OPERARIO DT realizado por la empresa

AIGUES!SANEJAMENTD'ELX s.A. RED DE AGUA PSTRBLE

Formula la siguiente declaracién responsable:

et
Que manifiesta que actualmente no estd en ninguna situacién que pudiera suponer un
conflicto de ‘interés, ni en el dmbito publico ni en el dmbito privado, con ninguna de las

actividades que desarrolla AIGUES | SANEJAMENT D’ELX, S.A.

En__ELCHE ,a A0 de_ ABRIL de 20265




Anexo |

. AR e B DATOS PERSONALES ; i<+ 3 5 Rigeb S S SR
APELLIDOS: NOMBRE:

MARTINEZ  SFNCHET, et PEDRO
U365 238% Q 616840% 32
Indicor titulacién minima requerida: C ERTIVFACADO ©F | MarcarconX:  Carné conducir BI:XSI  Carné conducir B1: NO
PROF, EN FONTANERIA Y CALEFACGGN

AUTOEVALUACION:
EXPERIENCIA VALORABLE PUNTUACION
Sefiale el n? de meses de experiencia en puesto similar ol ofertado: i AE i KENRBRID i 6
FORMACION ACADEMICA adicional a la requerida indique ef nombre de la titulacién. PUNTUACION
INSTAACLONES GLETC_TR‘\G\S Cn EOVRUAS DR WMENDAS
N2
FORMACION COMPLEMENTARIA indique el nombre de las formaciones y el n® de horas. HORAS PUNTUACION

INSTA CAGONES clECtR(AS eN TOWRCIOS. DE WUENDAS] 10| OS5

PUNTUACION ADICIONAL PUNTUACION

PERSONA EN RIESGO DE EXCLUSION SOCIAL
Certificado de los servicios sociales publicos de situacion o riesgo de exclusion social = 1 punto

DISCAPACIDAD:
Certificado de discapacidad = o superior a 33% = 1 punto

SUMA TOTAL PUNTUACIONES

D/Dia. = ,.
.......... PEDRY. .MOARTINEE | SANCHEL s sssessssssseseenes MANIFIESTA
(marcar con una X):

o Que cumple con los requisitos imprescindibles establecidos en la cliusula tercera.

o  Que todos los datos aqul reflejados son clertos y que posee la documentacidn suficiente para acreditarlos.

©  Que presta su consentimiento expreso e Inequivoco para el tratamiento de los datos personales que facilite a la empresa

para este proceso de selecddn, segun se Indica e las bases de convocatoria.

Fechay firma:

ACTYG feoes




L
- h NATIONAL IDENTITY CARD / DOCUMENT NACIONAL D'IDENTITAT “

DNI 74?65387@.

APEI.L!D o/ COGHOMS

MARTINEZ
- SANChz:Z
--mmaaala NOM
PEBRO
SEXO/SEXE -~  MACIONALIDAD / NACIONALITAT NACIMIENTO / NAIXEMENT
M ESP 09 10 1993
EMISION / EMISSIO VALIDEZ / VALIDESA
19 08 2024 19 08 2034 ﬁ
'

NUM SOPORTE

CIS147465 o

%Q 515072



DOMICILIO / DOMICILY

C. COSTA RICA 3 E3 POS 2
ELCHE

ALICANTE/ALACANT

LUGAR DE NACOMIENTOD / LLOC DE NADGEMENT

ELCHE
ALICANTE/ ALACANT

Ry NUOADE/FRIVADE .
PEDRO / MARIA DOLORES

LQUIPG / EQUIP

03449L6D1.

IDESPCIS147465374365387Q<K<K<KKLKL
9310092M3408191ESP<LKLK<KLKLKLKLKLKLLKKLT
MARTINEZ<SANCHFZ<<PEDROK<K<K<KLLL



PERMISO DE CONDUCCION REINO DE ESPANA
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1. MARTINEZ
SANCHEZ

2. PEDRO
3. 09-10-1993 ESPANA
4a.16-05-2022 4c. 03-00
4b.16-05-2032

5. 74365387 o
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