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MINISTERIO 

DE DEFENSA 

CERTIFICADO DE FORMACIÓN Y EXPERIENCIA PROFESIONAL 
(INSTANCIA DE SOLICITUD) 


DATOS ADMINISTRATIVOS: 

NOMBRE: 

D.N.I.: FECHA DE NACIMIENTO: 

ÚLTIMO EJÉRCITO DE PERTENENCIA: 

TELÉFONO: EMAIL: 

DATOS DE FORMACIÓN: 
1) 
2) 

3) 

44) 

EJÉRCITO Y UNIDADES DE LAS QUE SOLICITA CERTIFICACIÓN: 

Unidad:1.- EJÉRCITO: 

COMETIDOS REALIZADOS (MAX. 500 CARACTERES): 

Unidad:2.- EJÉRCITO: 

COMETIDOS REALIZADOS (MAX. 500 CARACTERES): 

Unidad:3.- EJÉRCITO: 
COMETIDOS REALIZADOS (MAX. 500 CARACTERES): 

Autorizo al tratamiento de mis datos personales en lo relativo a la confección del certificado. 

Anexo A
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