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Federacion Espafola
de Terapias Ecuestres




SOLICITUD  DE AYUDANTES
2ª CONVOCATORÍA DE HOMOLOGACIONES PROFESIONALES F.E.T.E.



	

	REQUISITOS


	1. Ser Mayor de 18 años.

2. Acreditar 1 año de experiencia demostrable como Ayudante de las Intervenciones Asistidas con Caballos y haber realizado alguno de los Cursos realizados a tal efecto por las diferentes Entidades y según los requisitos exigidos por la F.E.T.E. hasta la fecha de hoy.


	DOCUMENTACIÓN VÍA EMAIL
A la dirección secretariafete@gmail.com Asunto: (homologaciones 2)


	1. ANEXO 1  adjunto en  este documento debidamente rellenado

2. C.V. específico, adjunto en este documento,  debidamente rellenado.

3. Acreditar  1 año de Experiencia profesional  en Programas de Intervenciones Asistidas con caballos.
4. Copia del DNI del interesado



	DOCUMENTACIÓN POR CORREO CERTIFICADO

A la dirección Georgina Dieste-Lugar de Nodar n 48-Arca-A Estrada-36684-Pontevedra


	1. ANEXO 2, debidamente rellenado

2. Fotocopia compulsada del título correspondiente al Curso solicitado en los requisitos
3. Certificado original del tiempo trabajado, acreditando el plazo requerido en esta convocatoria.


	TASAS


	NO FEDERADOS                                  20€

FEDERADOS                                         18€




	PLAZOS


	1. La 2ª Convocatoria de Homologaciones F.E.T.E. comienza el día 15 de Mayo del 2012.

2. El plazo de finalización de recepción de documentación por email,  será el día 15 de Junio del 2012.
3. El plazo de finalización de recepción de documentación por correo certificado,  será el día 1 de Julio del 2012.

4. La resolución se comunicará en un mes a partir del 1 de Julio del 2012
5. El Curso se realizará en el mes de Septiembre en la fecha que le será comunicada oportunamente.




	PROCEDIMIENTO


	1. Los participantes  recibirán notificación con Registro de Entrada (vía email) cuando se haya recibido la documentación requerida por email.

2. En un plazo de  10 días contabilizados  a  partir de la fecha del Registro de Entrada, recibirán el comunicado de la resolución de la Comisión de Formación como ADMITIDO o NO ADMITIDO.

3. Cuando hayan recibido la notificación de ADMITIDO y solo entonces, deberán enviar los certificados junto con el justificante de haber abonado las tasas correspondientes.
4. Los resultados serán publicados en todos los medios disponibles por la F.E.T.E. mediante un listado de resultados.

5. Los participantes que deseen publicitarse,  detalladamente, deberá comunicárnoslo para que les enviemos las plantillas de datos web.

6. Para más información dirigirse al correo secretariafete@gmail.com o a los teléfonos 689458247 y 986578273.




	IMPORTANTE


	1. La Comisión de Formación estudiará los casos especiales de aquellos profesionales que no se contemplen en los apartados publicados y que pueden aportar resultados y/o experiencia demostrables en Intervenciones Asistidas con Caballos.

2. Aquellos que no presentasen la documentación, dentro del plazo establecido, podrán optar a 2 convocatorias sucesivas y siempre y cuando hubieran abonado las tasas correspondientes. 
3. En caso de no presentar la documentación pendiente a ninguna de estas 2 convocatorias sin un motivo debidamente justificado por causa grave, perderá todos los derechos y el dinero de las tasas, siendo preciso que inicie de nuevo el proceso en caso de quisiera participar en otras Convocatorias.



	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS:1º
	2º

	NOMBRE:
	DNI:

	DIRECCIÓN: 
	Población, C.P. Provincia

	TELEFONO:
	E-MAIL:


	FORMACIÓN ACADÉMICA DEL SOLICITANTE
	(Especificar)




	ANEXO 1


	Don/Dña:

. Considerando que reúno todos los requisitos solicitados en la 2ª Convocatoria F.E.T.E. (15 de Mayo del año 2012)

SOLICITO: 
Sea reconocida mi capacidad profesional como
AYUDANTE EN INTERVENCIONES ASISTIDAS CON CABALLOS

Por la Federación Española de Terapias Ecuestres

Y para que conste a los efectos oportunos.

Lugar
Fecha:

Firma del interesado/a




	CURSOS DE AYUDANTES DE TERAPIAS ECUESTRES 


	DENOMINACION  DEL  CURSO
	DESDE
	HASTA
	HORAS


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	EXPERIENCIA LABORAL COMO AYUDANTE


	ENTIDAD/ORGANISMO/EMPRESA
	DESDE
	HASTA
	PONER UNA… X… DONDE PROCEDA
VOLUNTARIO COLABORADOR  CONTRATADO  OTROS-        *TIEMPO C-   * TIEMPO P   POR HORAS  OTROS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Tiempo completo, Tiempo parcial 

Lugar, Fecha  y Firma del solicitante
