
 
 
 

ANEXO  

 

 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE CENTROS INTEGRADOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
DE TITULARIDAD PRIVADA 

(*) Campos obligatorios 

DATOS DE EL/LA SOLICITANTE 

PERSONA FÍSICA 

N.I.F./N.I.E. (*):  Nombre (*):  Primer apellido (*): 

     

Segundo apellido:   Teléfono fijo:  Teléfono móvil:  Fax: 

       

Correo electrónico:   

   

PERSONA JURÍDICA 

N.I.F.:  Razón Social:  Siglas: 

     

Teléfono fijo:  Teléfono móvil:  Fax:  Correo electrónico: 

       

DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE 

N.I.F./N.I.E.:  Nombre:  Primer apellido: 

     

Segundo apellido:  Teléfono fijo:  Teléfono móvil:  Fax: 

       

Correo electrónico:  En calidad de: 

    Representante legal    Otro 

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

  Deseo ser notificado/a de forma telemática (sólo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones Electrónicas) 

  Deseo ser notificado/a por correo certificado 

Nombre de la vía (*):    Nº (*):  Bloque:  Escalera:  Piso:   Puerta:  

           

Provincia (*):  Municipio (*):  Código postal (*): 
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DATOS DE LA SOLICITUD 

Expone  

Que se inicien los trámites necesarios para que se autorice la apertura y puesta en funcionamiento del centros integrado de formación 
profesional de titularidad privada con la siguiente denominación y dirección 

Denominación del Centro   

Nombre de la vía (*):    Nº (*):  Bloque:  Escalera:  Piso:   Puerta:  

           

Provincia (*):  Municipio (*):  Código postal (*): 

     

 
 

OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 
 

COMUNICACIÓN AL SOLICITANTE 

El tratamiento de los datos de carácter personal aquí recogidos se ceñirá a lo estipulado por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, 
de Protección de Datos de Carácter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de 
desarrollo de la citada Ley. Podrán cederse a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del 
procedimiento, además de  las cesiones previstas en  la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. El 
titular  podrá  ejercer  sus  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  ante  el  departamento  competente  en materia  de 
educación de la Administración de la Comunidad Autónoma, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la referida Ley. 

   Autorizo     No autorizo 

a  la Consejería de Educación, Universidades y Sostenibilidad y/o al Servicio Canario de Empleo para recabar  los datos y documentos que 
obren en poder de las distintas Administraciones Públicas que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud. 
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DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 

Se adjunta original o copia  de la siguiente documentación según artículo 4.2. de la Orden  

Relativa al Solicitante 

  Fotocopia del D.N.I. del solicitante o autorización para acceder a la base de datos del DNI. 

  Fotocopia del documento público que acredita la representación, en su caso si procede. 

  Declaración jurada o responsable de no encontrarse incurso en ninguno de los supuestos previstos en el artículo 2.2 de la Orden 

  Fotocopia del N.I.F. de la entidad 

  Fotocopia de la escritura pública y/o estatutos de constitución de la entidad solicitante en los que se incluyan sus fines y 
funciones básicas, debidamente registrada en el Registro Mercantil o, en su caso, en el correspondiente Registro Oficial, y en la 
que figure la denominación específica del centro. 

Relativa al Centro 

  1Certificación expedida por la Consejería competente en materia de empleo de inscripción en el Registro de Centros y Entidades 
de Formación Profesional para el Empleo de la Comunidad Autónoma de Canarias con la identificación de las especialidades 
acreditadas/inscritas, la existencia del centro en los dos años anteriores a la solicitud formulada y así como los certificados de 
profesionalidad que el centro haya impartido dentro de la formación de oferta dependiente del Servicio Canario de Empleo. 

 Si la impartición de certificados de profesionalidad no se hubiese enmarcado dentro de la formación de oferta dependiente del 
Servicio Canario de Empleo, se adjuntará declaración responsable por parte de la entidad solicitante. 

  2Certificación  expedida por la Consejería competente en materia de educación, de inscripción en el Registro de Centros y la 
identificación de las enseñanzas de Formación Profesional autorizadas, el grado de estas, así como sobre la  impartición, con al 
menos dos cursos académicos de antelación, de tres o más ciclos formativos.  

Relativa a las Instalaciones.  

  Documento acreditativo del derecho de uso de instalaciones y espacios (escritura de propiedad, contrato de arrendamiento, 
cesión de uso y usufructo) que garantice la disponibilidad de las instalaciones y espacios. 

  Planos de las instalaciones y espacios, determinando la escala en cada uno de ellos, y, en su caso, el proyecto básico de las obras, 
en los que se indique el destino de los espacios e instalaciones, así como sus accesos, emitido por un técnico competente. 

Relativa a la Organización del Centro 

  Certificación del organigrama incluyendo la estructura organizativa del centro, expedida por su titular, indicando el titular y 
miembros del equipo de dirección. 

  Documentación acreditativa sobre el cumplimiento de los requisitos para el ejercicio de la docencia del profesorado, formadores 
y expertos profesionales. 

  Proyecto funcional del centro.  

 

                                                 
1 En caso de no ser aportada, el órgano instructor la recabará de oficio. 
2 En caso de no ser aportada, el órgano instructor la recabará de oficio. 
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