
 
 
 

Nota: Impreso cuya responsabilidad de cumplimentación corresponde a la empresa, mientras que la recepción 
y custodia al Centro Educativo. 

ANEXO III 

MODELO INFORMADO CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD,  
DERECHOS Y OBLIGACIONES Y SEGURO DE ACCIDENTES 

 

De acuerdo con el Pliego de Prescripciones respecto a el Contrato de servicio para la formación 
de la ciudadanía en competencias digitales trasversales en el marco del componente 19 "plan 
nacional de competencias digitales" del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia 
(PRTR), inversión 01 “competencias digitales transversales” y proyecto 01 “red de centros de 
capacitación digital” (C19.I01.P01), financiado con fondos del Mecanismo de Recuperación y 
Resiliencia (MRR).  

El alumno: ………………………………………………….……………………………………, con DNI/NIF/Pasaporte: 
……………………………………………………………………………………. matriculado en el Curso de 
Capacitación Digital en la localidad de ………………………………… en el grupo …………………. 
Manifiesta que ha sido informado de los requisitos para obtener, una vez terminada la 
formación, el Certificado de profesionalidad correspondiente a la Cualificación Profesional de 
nivel 2, según proceda:  

Código IFC748_2, de la familia profesional: Informática y Comunicaciones. Digitalización 
aplicada al entorno profesional.  

 MF2490_2 Gestión de dispositivos y datos mediante tecnologías habilitadoras digitales 
(15 horas) 

 MF2491_2: Gestión de contenidos mediante tecnologías habilitadoras digitales (15 
horas) 

Código IFC823_2, de la familia profesional: Informática y Comunicaciones. Operaciones con 
tecnologías habilitadoras digitales.  

 MF2748_2: Realización de operaciones con tecnologías habilitadoras digitales en entornos IT 
(15 horas).  

 MF2749_2: Realización de operaciones con tecnologías habilitadoras digitales en entornos OT 
(15 horas) 

Además, ha sido informado de los Derechos y Obligaciones de los alumnos y de la existencia 
de Seguro de accidentes subscrito por la adjudicataria. 

En……………………………….. a ……. de ……………………………… de 20… 

 

 

 

 

Fdo: …………………………………..………………………………. 

(Indicar nombre y apellidos) 

 
 


