02 Preguntas sobre establecimiento permanente

Preguntas para identificar la profesion

Identificacién de la profesion

1.1.1 ¢Estaregulada en su territorio la profesion de [${Profession}]?
- Si
- No

1. 1.2 ¢Cudles son las actividades que corresponden en su territorio a la profesidn de [${Profession}]?
[ 1

1.1.3 La actividad profesional [${FreeTextActivity}] ¢forma parte en su territorio de la profesién de [${Profession}]?
- Si
- No

1.1 4 ¢A qué grupos de edad puede ensefiar un profesor de ensefianza secundaria?
[ 1

1. 1.5 ¢Qué materias puede ensefiar un profesor de ensefianza secundaria?

[ 1
Titulo profesional

1.21 ¢Estaregulado en su territorio el titulo profesional [${FreeTextTitle}] para la profesion de [${Profession}]?
- Si
- No
Diplomas de terceros paises

Indique la profesion para cuyo ejercicio se han reconocido las cualificaciones profesionales obtenidas por [${FirstName}
${SurName}] en [${CountryNotSubject}].

- contable

- fisioterapeuta

- farmacéutico

- médico

- arquitecto

- veterinario

- enfermero

- matrona

- técnico en radiografia

- profesor de ensefianza secundaria

- dentista

- Actividades del anexo IV

1.3.2 > Sj se trata de la profesién médica, ¢qué tipo de médico?
- Formacién basica
- médico general
- médico especialista

1. 3.3 >> ;Qué tipo de reconocimiento?
- Reconocimiento automatico
- Reconocimiento no automatico

1. 3. 4 >>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad médica.

- Cardiologia

- Aparato digestivo

- Reumatologia

- Hematologia y hemoterapia

- Endocrinologia

- Medicina fisica y rehabilitacion

- Neuropsiquiatria

- Dermatologia y venereologia

- Radiologia

- Psiquiatria infantil

- Geriatria

- Enfermedades renales

- Enfermedades contagiosas

- Salud publica y medicina preventiva

- Farmacologia

- Medicina del trabajo

- Alergologia

- Medicina nuclear

- Cirugia dental, bucal y maxilofacial

- Hematologia biolégica

- Estomatologia

- Dermatologia

- Venereologia

- Medicina tropical

- Cirugia gastroenteroldgic

- Traumatologia y urgencias

- Neurofisiologia clinica

- Cirugia dental, oral y maxilofacial (formacién médica basica y dental) [13]

- Anestesiologia

- Quimica biolégica

- Biologia clinica

- Radiodiagnéstico

- Medicina interna

- Cirugia general

- Immunologia

- Microbiologia-bacteriologia

1. 3.1




- Neurocirugia

- Neurologia

- Obstetricia y ginecologia

- Oftalmologia

- Ortopedia

- Otorrinolaringologia

- Cirugia pediatrica

- Pediatria

- Anatomia patolégica

- Cirugia plastica

- Psiquiatria

- Radioterapia

- Neumologia

- Cirugia toracica

- Urologia

- Angiologia y cirugia vascular

1. 3.5 > Sj se trata de un odontélogo, ¢qué tipo de odontélogo?

- Odontélogo

- Odontélogo especialista

1. 3.6 >> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

1.3. 7 >>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad.
- Cirugia oral
- Ortodoncia
1. 3.8 > Especifiquese:
- Carpintero
- Albafiil

- Maestro de obras

- Pintor decorador

- Solador alicatador

- Estuquista y escayolista

- Técnico de aislamiento

- Contratista / reparador / instalador de equipos / aparatos eléctricos

- Vidriero / soplador de vidrio y fabricante de objetos de cristal

- Contratista de demolicién

- Propietario / gerente de restaurante / elaborador de platos preparados / gestor de catering / organizador de banquetes

- Peluquero / barbero / fabricante de pelucas

- Técnico / instalador / reparador de climatizacion / calentadores / calefaccion central

- Instalador de fontaneria

- Techador

- Esteticista

- Cerrajero

- Técnico de instalacién de gas

- Soldador / trabajador del acero

- Empapelador / decorador

- Otra actividad

1.3.9 >> Especifiquese:

[ ]

Preguntas sobre el profesional

Nacionalidad

2.1.1 ¢[${Title} ${FirstName} ${SurName}] es nacional de su Estado miembro?

- Si

- No

- Desconocemos la respuesta.

Titular de cualificaciones

¢Posee [${FirstName} ${SurName}] algun titulo que sancione una formacién reconocida como de nivel equivalente y confiera los

221 mismos derechos de acceso o ejercicio en relacion con la profesién de [${Profession}] o prepare al ejercicio de dicha profesién?
- Si
- No
2.2. 2 > ¢De qué nivel?
-A
-B
-C
-D
-E
2 2.3 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo de cualificaciones profesionales que den acceso a la profesién de [${Profession}]
en su territorio?
- Si
- No
2. 2.4 > ;De qué nivel?
-A
-B
-C
-D
-E
2 2 5 ¢Esta [${FirstName} ${SurName}] en posesidn legitima de un titulo de formacién que dé acceso a la profesién de [${Profession}] y
T sancione una formacién regulada?
- Si
- No
2.2. 6 > ¢De qué nivel?

-A




-B

-C
-D
-E
2 2 7 ¢Esta [${FirstName} ${SurName}] en posesion legitima de un titulo de formacion que dé acceso a la profesion de [${Profession}] y
sancione alguna de las formaciones reguladas que se indican en el anexo II1?
- Si
- No

Formacidn realizada

¢Harecibido [${FirstName} ${SurName}] una formacién a tiempo parcial para obtener el diploma: [${FreeTextDiploma}] en su

2.3.1 L
territorio?

- Si

- No

Miembro de asociacién

2.4.1 ¢[${FirstName} ${SurName}] es miembro de alguna de las asociaciones y organizaciones que figuran en la lista del anexo 1?

- Si

- No

Preguntas para identificar la cualificacion

Diplomas de terceros paises

3.1 1 En caso de reconocimiento automaético, defina la especialidad.
- Cirugia oral
- Ortodoncia
3.1.2 >> Especifiquese:
- Carpintero
- Albafiil

- Maestro de obras

- Pintor decorador

- Solador alicatador

- Estuquista y escayolista

- Técnico de aislamiento

- Contratista / reparador / instalador de equipos / aparatos eléctricos

- Vidriero / soplador de vidrio y fabricante de objetos de cristal

- Contratista de demolicién

- Propietario / gerente de restaurante / elaborador de platos preparados / gestor de catering / organizador de banquetes

- Peluquero / barbero / fabricante de pelucas

- Técnico / instalador / reparador de climatizacion / calentadores / calefaccion central

- Instalador de fontaneria

- Techador

- Esteticista

- Cerrajero

- Técnico de instalacion de gas

- Soldador / trabajador del acero

- Empapelador / decorador

- Otra actividad

3.1 3 >>> Especifiquese:

[ ]

¢Es la primera vez que se reconocen las cualificaciones profesionales obtenidas por [${FirstName} ${SurName}] en
[${CountryNotSubject}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Es la primera vez que se reconocen las cualificaciones profesionales obtenidas por [${FirstName} ${SurName}] en
[${CountryNotSubject}]?

@
s
5

- Si

- No

3.1 6 > ;Para qué profesion?

- contable

- fisioterapeuta

- farmacéutico

- médico

- arquitecto

- veterinario

- enfermero

- matrona

- técnico en radiografia

- profesor de ensefianza secundaria

- dentista

- Actividades del anexo IV

3.1 7 >> Sj se trata de la profesion médica, ¢qué tipo de médico?

- Formacién basica

- médico general

- médico especialista

3.18 >>> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

3.1 9 En caso de reconocimiento automaético, defina la especialidad médica.

- Cardiologia

- Aparato digestivo

- Reumatologia

- Hematologia y hemoterapia

- Endocrinologia

- Medicina fisica y rehabilitacién




- Neuropsiquiatria

- Dermatologia y venereologia

- Radiologia

- Psiquiatria infantil

- Geriatria

- Enfermedades renales

- Enfermedades contagiosas

- Salud publica y medicina preventiva

- Farmacologia

- Medicina del trabajo

- Alergologia

- Medicina nuclear

- Cirugia dental, bucal y maxilofacial

- Hematologia biolégica

- Estomatologia

- Dermatologia

- Venereologia

- Medicina tropical

- Cirugia gastroenteroldgic

- Traumatologia y urgencias

- Neurofisiologia clinica

- Cirugia dental, oral y maxilofacial (formacién médica basica y dental) [13]

- Anestesiologia

- Quimica bioldgica

- Biologia clinica

- Radiodiagnéstico

- Medicina interna

- Cirugia general

- Immunologia

- Microbiologia-bacteriologia

- Neurocirugia

- Neurologia

- Obstetricia y ginecologia

- Oftalmologia

- Ortopedia

- Otorrinolaringologia

- Cirugia pediatrica

- Pediatria

- Anatomia patolégica

- Cirugia plastica

- Psiquiatria

- Radioterapia

- Neumologia

- Cirugia toracica

- Urologia

- Angiologia y cirugia vascular

3. 1.10 >> Sj se trata de un odontdlogo, ¢qué tipo de odont6logo?

- Odontélogo

- Odontélogo especialista

3.1.11 >>> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

Titular de cualificaciones

¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.6.2 del anexo V de la Directiva

321 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.1.4 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.1.1 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.1.2 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.7.1 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.3.2 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.3.3 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?
- Si
- No
32 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.5.2 del anexo V de la Directiva
) 2005/36/CE?

- Si




- No

¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.2.2 del anexo V de la Directiva

329 2005/36/CE?
-Si
- No
3 2.10 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] titular legitimo del diploma que figura para su pais en el punto 5.4.2 del anexo V de la Directiva
T 2005/36/CE?
-Si
- No

Derechos adquiridos

El diploma [${FreeTextDiploma}] ¢tiene en su territorio la misma validez legal que los titulos expedidos por las autoridades de su

3.3 1 pais y que se benefician del reconocimiento automatico por lo que respecta al acceso a las actividades profesionales de
[${Profession}] y al ejercicio de las mismas?
- Si
- No
El diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesion de [${Profession}] del que es titular [${FirstName} ${SurName}] ¢sanciona una
3.3.2 formacién conforme con el articulo 23 y se asimila al diploma que figura para su pais en el anexo correspondiente de la Directiva
2005/36/CE?
- Si
- No

¢Esta [${FirstName} ${SurName}] en posesidn legitima de un titulo de formacién que otorgue derechos adquiridos para el ejercicio|

333 de la profesion de [${Profession}] en su territorio?
- Si
- No
3.3. 4 El diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}] ¢se expidié en la antigua ${FormerCountry}?
- Si
- No
3.3.5 > ¢ De qué nivel?
-A
-B
-C
-D
-E

Formacién realizada

3.4. 1 ¢Esta regulada en su territorio la formacidn que lleva a la profesion de [${Profession}]?
- Si
- No
3 4. 2 Detalle la duracion de la formacion recibida por [${FirstName} ${SurName}], titular del diploma [${FreeTextDiploma}] para la
o profesién de [${Profession}].
[ 1
3 4. 3 Detalle el contenido de la formacion recibida por [${FirstName} ${SurName}], titular del diploma [${FreeTextDiploma}] para la
o profesion de [${Profession}].
[ 1
3 4 4 Es [${FreeTextTitle}] el titulo académico otorgado en su territorio a [${FirstName} ${SurName}] para la profesion de
T [${Profession}]?
- Si
- No
3 4.5 ¢Cuando se expidié el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesion de [${Profession}] del que es titular [${FirstName}
T ${SurName}]?
[ 1
3 4.6 ¢Cuando comenzd [${FirstName} ${SurName}] la formacion para obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesion de
T [${Profession}]?
[ 1
34 7 ¢Es [${FreeTextAbbreviatedTitle}] la forma abreviada del titulo académico [${FreeTextTitle}] otorgado en su territorio a
T [${FirstName} ${SurName}] para la profesién de [${Profession}]?
- Si
- No
3 4. 8 ¢Recibio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] una formacién previa para la actividad profesional de [${Profession}], sancionada por
o un certificado reconocido por el Estado miembro o que un organismo profesional competente reconozca como plenamente valida?
-si
- No
3.4.9 > ;Cudl es la duracién de dicha formacién previa recibida por [${Title} ${FirstName} ${SurName}]?

[ ]

Preguntas relativas a la experiencia profesional

Diplomas de terceros paises

4. 1.1 ¢Posee [${FirstName} ${SurName}] tres afios de experiencia profesional en su territorio como [${Profession}]?
- Si

- No

Derechos adquiridos

¢Se ha dedicado [${FirstName} ${SurName}] efectiva y licitamente en su territorio a las actividades de [${Profession}] durante, por

4. 2.1 B 2 B L o o
lo menos, 3 de los Ultimos 5 afios a partir de la fecha de solicitud del reconocimiento: [${DateRecognition}]?

- Si

- No

Especializaciones farmacéuticas

¢Se ha dedicado [${FirstName} ${SurName}] efectiva y licitamente en su territorio a una o varias actividades de farmacéutico

431 durante un periodo de [${TimePeriod}]?

- Si




- No

4. 3.2 > ¢En cudl de las siguientes actividades?

- preparacion de la forma farmacéutica de los medicamentos

- fabricacion y control de medicamentos

- control de los medicamentos en un laboratorio de control de medicamentos

- almacenamiento, conservacion y distribuciéon de medicamentos al por mayor

- preparacion, control, almacenamiento y dispensacion de medicamentos en las farmacias abiertas al publico

- preparacion, control, almacenamiento y dispensacién de medicamentos en los hospitales

- difusién de informacién y asesoramiento sobre medicamentos

Annex |V activities

¢Ejercio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] en su territorio la actividad profesional de [${Profession}], que figura en el anexo IV de

441 la Directiva 2005/36/CE?
- Si
- No
4. 4. 2 ¢En calidad de qué ejercio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] la actividad profesional de [${Profession}]?
- trabajador por cuenta propia
- directivo de empresa
- trabajador por cuenta ajena
- puesto directivo
44 > ¢ Realiz6 [${Title} ${FirstName} ${SurName}] durante un minimo de tres afios una actividad de tipo técnico con la
) responsabilidad de al menos una seccién de la empresa?
- Si
- No
44 4 > ¢ Durante cuantos afios ejercio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] la actividad profesional de [${Profession}] por cuenta propia
s o en calidad de directivo de empresa?
[ 1
4 45 > ¢ Durante cuantos afios ejercio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] la actividad profesional de [${Profession}] por cuenta propia
s o en calidad de directivo de empresa?
[ 1
4. 4.6 cEjercid [${Title} ${FirstName} ${SurName}] la actividad profesional de [${Profession}] por cuenta ajena?
- Si
- No
4. 4.7 > ¢ Durante cuantos afios ejercio [${Title} ${FirstName} ${SurName}] la actividad profesional de [${Profession}] por cuenta ajena?
[ 1
4. 4. 8 ¢En qué fecha concluyé la actividad profesional de [${Profession}] ejercida por [${Title} ${FirstName} ${SurName}]?

[ ]

Preguntas relativas al ejercicio de la profesién

Derecho a ejercer una profesién

[${FirstName} ${SurName}], titular del diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesion de [${Profession}], ;tiene derecho a ejercer

5 1.1 - . . o
las actividades profesionales correspondientes en todo su territorio?

- Si

- No

¢Tiene [${FirstName} ${SurName}] el derecho a ejercer las actividades de médico general en el marco de su régimen nacional de
seguridad social de conformidad con el articulo 30 de la Directiva 2005/36/CE?

- Si

- No

5.1. 3 > ;Desde cuando?

5 1. 4 ¢Se ha expedido a favor de [${FirstName} ${SurName}] el certificado que contempla el articulo 30 de la Directiva 2005/36/CE?

- Si

- No

5.1. 5 ¢Qué profesion tiene derecho a ejercer en su territorio [${FirstName} ${SurName}]?

- contable

- fisioterapeuta

- farmacéutico

- médico

- arquitecto

- veterinario

- enfermero

- matrona

- técnico en radiografia

- profesor de ensefianza secundaria

- dentista

- Actividades del anexo IV

5.1. 6 > Sj se trata de la profesién médica, ¢qué tipo de médico?

- Formacién basica

- médico general

- médico especialista

5.1 7 >> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

5 1. 8 >>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad médica.

- Cardiologia

- Aparato digestivo

- Reumatologia

- Hematologia y hemoterapia

- Endocrinologia

- Medicina fisica y rehabilitaciéon

- Neuropsiquiatria

- Dermatologia y venereologia

- Radiologia




- Psiquiatria infantil

- Geriatria

- Enfermedades renales

- Enfermedades contagiosas

- Salud publica y medicina preventiva

- Farmacologia

- Medicina del trabajo

- Alergologia

- Medicina nuclear

- Cirugia dental, bucal y maxilofacial

- Hematologia biolégica

- Estomatologia

- Dermatologia

- Venereologia

- Medicina tropical

- Cirugia gastroenteroldgic

- Traumatologia y urgencias

- Neurofisiologia clinica

- Cirugia dental, oral y maxilofacial (formacién médica basica y dental) [13]

- Anestesiologia

- Quimica bioldgica

- Biologia clinica

- Radiodiagnéstico

- Medicina interna

- Cirugia general

- Immunologia

- Microbiologia-bacteriologia

- Neurocirugia

- Neurologia

- Obstetricia y ginecologia

- Oftalmologia

- Ortopedia

- Otorrinolaringologia

- Cirugia pediatrica

- Pediatria

- Anatomia patolégica

- Cirugia plastica

- Psiquiatria

- Radioterapia

- Neumologia

- Cirugia toracica

- Urologia

- Angiologia y cirugia vascular

5.1. 9 > Si se trata de un odontélogo, ¢qué tipo de odontélogo?

- Odontélogo

- Odontélogo especialista

5. 1.10 >> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

5 1.11 >>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad.
- Cirugia oral
- Ortodoncia
5. 1.12 ¢A qué grupos de edad puede ensefiar el migrante [${Title} ${FirstName} ${SurName}]?
[ 1
5. 1.13 ¢Qué materias puede ensefiar el migrante [${Title} ${FirstName} ${SurName}]?
[ 1
5.1.14 > Especifiquese:
- Carpintero
- Albafiil

- Maestro de obras

- Pintor decorador

- Solador alicatador

- Estuquista y escayolista

- Técnico de aislamiento

- Contratista / reparador / instalador de equipos / aparatos eléctricos

- Vidriero / soplador de vidrio y fabricante de objetos de cristal

- Contratista de demolicién

- Propietario / gerente de restaurante / elaborador de platos preparados / gestor de catering / organizador de banquetes

- Peluquero / barbero / fabricante de pelucas

- Técnico / instalador / reparador de climatizacion / calentadores / calefaccion central

- Instalador de fontaneria

- Techador

- Esteticista

- Cerrajero

- Técnico de instalacion de gas

- Soldador / trabajador del acero

- Empapelador / decorador

- Otra actividad

5. 1.15 >> Especifiquese:

[ ]

Sanciones profesionales

¢Puede confirmar que a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto en su territorio de ninguna
5.2 1 sancion disciplinaria, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades
profesionales de [${Profession}]?

- Confirmo que el interesado no ha sido objeto de sancién disciplinaria.




- No puedo confirmar que el interesado no ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- Confirmo que el interesado ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

> Si [${FirstName} ${SurName}] es objeto en su territorio de alguna sancién disciplinaria, especifique (hasta donde lo permita la
legislacion sobre proteccién de datos) los hechos en cuestion y las medidas adoptadas en uUltima instancia.

[ ]

¢Tiene conocimiento de si a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] ha sido objeto en otro pais de alguna sancién
5.2. 3 disciplinaria, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Si, tengo conocimiento de que el interesado ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- No tengo conocimiento de que el interesado haya sido objeto de sancién disciplinaria.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

> Sefiale en qué pais y especifique (hasta donde lo permita la legislacién sobre proteccién de datos) los hechos en cuestién y lag
medidas adoptadas en Ultima instancia.

[ ]

¢Puede confirmar que a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto en su territorio de ninguna
5.2. 5 sancion penal, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Confirmo que el interesado no ha sido objeto de sancion penal.

- No puedo confirmar que el interesado no ha sido objeto de sancién penal.

- Confirmo que el interesado ha sido objeto de sancién penal.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

> Si [${FirstName} ${SurName}] es objeto en su territorio de alguna sancién penal, especifique (hasta donde lo permita la
legislacion sobre proteccidn de datos) los hechos en cuestion y las medidas adoptadas en uUltima instancia.

[ ]

¢Tiene conocimiento de si a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] ha sido objeto en otro pais de alguna sancién
5.2. 7 penal, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Si, tengo conocimiento de que el interesado ha sido objeto de sancién penal.

- No tengo conocimiento de que el interesado haya sido objeto de sancion penal.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

> Sefiale en qué pais y especifique (hasta donde lo permita la legislacién sobre proteccién de datos) los hechos en cuestién y lag
medidas adoptadas en Ultima instancia.

[ ]

Expediente de reconocimiento

¢Le autoriza la legislacion nacional aplicable en su territorio a expedir oficialmente un documento sobre la honorabilidad o

531 moralidad de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
5 3 2 ¢Le autoriza la legislacion nacional aplicable en su territorio a expedir oficialmente un documento de ausencia de quiebra relativo
[${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
5 3 ¢Le autoriza la legislacion nacional aplicable en su territorio a expedir oficialmente un documento de ausencia de suspensién o
prohibicion del ejercicio de la profesién por falta profesional grave o infraccién penal relativo a [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
5.3 4 ¢Le autoriza la legislacion nacional aplicable en su territorio a expedir oficialmente un documento sobre la salud fisica de
[${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
5 3 ¢Le autoriza la legislacion nacional aplicable en su territorio a expedir oficialmente un documento sobre la salud psiquica de
[${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No

Preguntas sobre el documento adjunto

Diplomas de terceros paises

6. 1. 1 ¢ Constituye el documento adjunto una prueba de experiencia profesional en su territorio?

- Si

- No

Titular de cualificaciones

6. 2. 1 ¢A qué nivel corresponde el titulo de formacién adjunto?

-A

-B

-C

-D

-E

¢Sanciona el titulo adjunto una formacién reconocida como de nivel equivalente que confiere a [${FirstName} ${SurName}] los
mismos derechos de acceso o ejercicio en relacion con la profesién de [${Profession}] o prepara al ejercicio de dicha profesién?

- Si

- No

6. 2. 3 > ;De qué nivel?

-A

-B

-C

-D

-E

6. 2. 4 El titulo de formacion adjunto que da acceso a la profesion de [${Profession}] ¢sanciona una formacion regulada?




6. 2. 5 > ¢De qué nivel?

El titulo de formacion adjunto que da acceso a la profesion de [${Profession}] ¢sanciona alguna de las formaciones reguladas que
se indican en el anexo IlI?

- Si

- No

Derechos adquiridos

¢Otorga el titulo de formacién adjunto derechos adquiridos en su territorio a [${FirstName} ${SurName}] para el ejercicio de la

6.31 profesion de [${Profession}]?
- Si
- No
6. 3. 2 > ¢ De qué nivel?
-A
-B
-C
-D
-E

Expediente de reconocimiento

6. 4.1 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la honorabilidad o moralidad de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6. 4. 2 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la ausencia de quiebra con respecto a [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6 4.3 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto que [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto de suspensién o prohibicién del
ejercicio de la profesion por falta profesional grave o infraccién penal?
- Si
- No
6. 4. 4 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la salud fisica de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6. 4. 5 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la salud psiquica de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6 4.6 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ejercié la actividad profesional de [${Profession}] en su
territorio?
- Si
- No
6. 4. 7 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] realiz6 durante un minimo de tres afios una actividad de
tipo técnico con la responsabilidad de al menos una seccién de la empresa?
- Si
- No
6 4.8 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ejercié la actividad profesional de [${Profession}] por
cuenta propia?
- Si
- No
6. 4.9 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ejercié la actividad profesional de [${Profession}] en
calidad de directivo de empresa?
- Si
- No
6. 4.10 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ejercié la actividad profesional de [${Profession}] por
cuenta ajena?
- Si
- No
6. 411 ¢Acredita el documento adjunto que [${Title} ${FirstName} ${SurName}] ejercié la actividad profesional de [${Profession}] en un
puesto directivo?
- Si
- No
6. 4.12 ¢Acredita el documento adjunto la fecha en la que concluyé la actividad profesional de [${Profession}] ejercida por [${Title}
${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No

Formacién realizada

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 28 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 44 afin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No




¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 25 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 24 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 46/47 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 34 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 35 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 40 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 31 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

¢Prueba juridicamente el certificado adjunto que [${FirstName} ${SurName}] cumple las condiciones de formacién exigidas con
arreglo al articulo 38 a fin de obtener el diploma [${FreeTextDiploma}] para la profesién de [${Profession}]?

- Si

- No

6. 5.11 ¢Prueba el certificado adjunto que el interesado recibié una formacién previa para la actividad profesional de [${Profession}]?

- Si

- No

6. 5.12 ¢ Cudl es la duracion de la formacién que corresponde al titulo adjunto?

[ ]

6. 5.13 ¢Cudl es el contenido de la formacién que corresponde al titulo adjunto?

[ ]

Indique si el centro educativo establecido en su territorio ha reconocido, a efectos del articulo 50, apartado 3, el curso de formacié
impartido en el centro responsable de la formacion que corresponde al titulo adjunto.

- Si

- No

Indique si, a efectos del articulo 50, apartado 3, el titulo de formacién adjunto es el mismo que se podria haber expedido en caso d
que el curso se hubiera seguido por completo en su territorio.

-Si

- No

Indique si el titulo de formacién adjunto otorga en su territorio, a efectos del articulo 50, apartado 3, los mismos derechos
profesionales que un curso impartido en su territorio.

- Si

- No

Identificacién de la profesion

6. 6. 1 ¢A qué profesion da acceso en su territorio el titulo de formacién adjunto?

- contable

- fisioterapeuta

- farmacéutico

- médico

- arquitecto

- veterinario

- enfermero

- matrona

- técnico en radiografia

- profesor de ensefianza secundaria

- dentista

- Actividades del anexo IV

6. 6. 2 >>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad médica.

- Cardiologia

- Aparato digestivo

- Reumatologia

- Hematologia y hemoterapia

- Endocrinologia

- Medicina fisica y rehabilitacion

- Neuropsiquiatria

- Dermatologia y venereologia




- Radiologia

- Psiquiatria infantil

- Geriatria

- Enfermedades renales

- Enfermedades contagiosas

- Salud publica y medicina preventiva

- Farmacologia

- Medicina del trabajo

- Alergologia

- Medicina nuclear

- Cirugia dental, bucal y maxilofacial

- Hematologia biolégica

- Estomatologia

- Dermatologia

- Venereologia

- Medicina tropical

- Cirugia gastroenteroldgic

- Traumatologia y urgencias

- Neurofisiologia clinica

- Cirugia dental, oral y maxilofacial (formacién médica basica y dental) [13]

- Anestesiologia

- Quimica bioldgica

- Biologia clinica

- Radiodiagnéstico

- Medicina interna

- Cirugia general

- Immunologia

- Microbiologia-bacteriologia

- Neurocirugia

- Neurologia

- Obstetricia y ginecologia

- Oftalmologia

- Ortopedia

- Otorrinolaringologia

- Cirugia pediatrica

- Pediatria

- Anatomia patolégica

- Cirugia plastica

- Psiquiatria

- Radioterapia

- Neumologia

- Cirugia toracica

- Urologia

- Angiologia y cirugia vascular

> Sj se trata de la profesién médica, ¢qué tipo de médico?

- Formacién basica

- médico general

- médico especialista

>> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

> Sj se trata de un odontélogo, ¢qué tipo de odontélogo?

- Odontélogo

- Odontélogo especialista

>> ;Qué tipo de reconocimiento?

- Reconocimiento automatico

- Reconocimiento no automatico

>>> En caso de reconocimiento automatico, defina la especialidad.

- Cirugia oral

- Ortodoncia

> Especifiquese:

- Carpintero

- Albaiiil

- Maestro de obras

- Pintor decorador

- Solador alicatador

- Estuquista y escayolista

- Técnico de aislamiento

- Contratista / reparador / instalador de equipos / aparatos eléctricos

- Vidriero / soplador de vidrio y fabricante de objetos de cristal

- Contratista de demolicién

- Propietario / gerente de restaurante / elaborador de platos preparados / gestor de catering / organizador de banquetes

- Peluquero / barbero / fabricante de pelucas

- Técnico / instalador / reparador de climatizacion / calentadores / calefaccion central

- Instalador de fontaneria

- Techador

- Esteticista

- Cerrajero

- Técnico de instalacion de gas

- Soldador / trabajador del acero

- Empapelador / decorador

- Otra actividad

. 6.

>> Especifiquese:

[ ]

.7

¢Cuando se expidi6 el documento adjunto?

[ ]




6. 8 ¢Es [${FirstName} ${SurName}] el titular legitimo del documento adjunto?

- Si

- No

Preguntas sobre datos sensibles*

¢Puede confirmar que a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto en su territorio de ninguna
521 sancion disciplinaria, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades
profesionales de [${Profession}]?

- Confirmo que el interesado no ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- No puedo confirmar que el interesado no ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- Confirmo que el interesado ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

Si [${FirstName} ${SurName}] es objeto en su territorio de alguna sancién disciplinaria, especifique (hasta donde lo permita la
legislacién sobre proteccion de datos) los hechos en cuestion y las medidas adoptadas en Ultima instancia.

[ ]

¢Tiene conocimiento de si a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] ha sido objeto en otro pais de alguna sancién
5.2.3 disciplinaria, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Si, tengo conocimiento de que el interesado ha sido objeto de sancién disciplinaria.

- No tengo conocimiento de que el interesado haya sido objeto de sancién disciplinaria.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

Sefiale en qué pais y especifique (hasta donde lo permita la legislacién sobre proteccién de datos) los hechos en cuestion y las
medidas adoptadas en Ultima instancia.

a
N
IN

[ ]

¢Puede confirmar que a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto en su territorio de ninguna
5.2. 5 sancion penal, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Confirmo que el interesado no ha sido objeto de sancién penal.

- No puedo confirmar que el interesado no ha sido objeto de sancién penal.

- Confirmo que el interesado ha sido objeto de sancién penal.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

Si [${FirstName} ${SurName}] es objeto en su territorio de alguna sancién penal, especifique (hasta donde lo permita la legislacién
sobre proteccion de datos) los hechos en cuestion y las medidas adoptadas en Ultima instancia.

[ ]

¢Tiene conocimiento de si a fecha de [${DateOfRequest}] [${FirstName} ${SurName}] ha sido objeto en otro pais de alguna sancién
5 2.7 penal, incluso con efecto temporal, que pueda tener consecuencias para el ejercicio de sus actividades profesionales de
[${Profession}]?

- Si, tengo conocimiento de que el interesado ha sido objeto de sancién penal.

- No tengo conocimiento de que el interesado haya sido objeto de sancién penal.

- Los datos son confidenciales y no pueden comunicarse.

Sefiale en qué pais y especifique (hasta donde lo permita la legislacién sobre proteccién de datos) los hechos en cuestion y las

52 medidas adoptadas en Ultima instancia.
[ 1
6. 4.1 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la honorabilidad o moralidad de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6. 4. 2 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la ausencia de quiebra con respecto a [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6. 4.3 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto que [${FirstName} ${SurName}] no ha sido objeto de suspensién o prohibicién del
o ejercicio de la profesion por falta profesional grave o infraccion penal?
- Si
- No
6. 4. 4 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la salud fisica de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si
- No
6. 4. 5 ¢Prueba juridicamente el documento adjunto la salud psiquica de [${FirstName} ${SurName}]?
- Si

- No




