
 

Página 1 de 1 Modelo: 2481FA3 

Comunidad de Madrid ANEXO III 
Declaración Responsable 

DATOS DEL SOLICITANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE NIF/NIE 

DECLARA 

Que actualmente no está realizando un curso de formación específica conducente a la 
habilitación como experto para ejercer las funciones de asesoramiento y/o evaluación en los 
procedimientos de evaluación y acreditación de las competencias profesionales en las unidades 
de competencia en las que solicita su participación. 

Asimismo, indico las Unidades de competencia en las que me encuentro habilitado/a en el 
Registro Nacional del Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) señalado en el artículo 22.1.f) 
del Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio (sólo en el supuesto de estar ya habilitado). 

ASESOR/A EVALUADOR/A 
CÓDIGO DE 

CUALIFICACION O 
UNIDAD/ES DE 
COMPETENCIA 

DENOMINACIÓN DE LA CUALIFICACIÓN 
PROFESIONAL O  UNIDAD/ES DE COMPETENCIA 

Y, para que así conste, firma esta declaración 
En ……….........….. ,a ….. de ………… de ......... 

Firma  

Curso de formación específica para la habilitación de expertos como asesores y 
evaluadores en el procedimiento de reconocimiento de las competencias 

profesionales adquiridas por la experiencia laboral o vías no formales de formación, 
regulado por el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio 
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