SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE FORMACION EN
CENTROS DE TRABAJO EN LOS CICLOS FP

DATOS DEL ALUMNO/A

AP IS ..
Nombre......coooiiii

[z Lo T=T oo o (= I 1=
Teléfono....................

Matriculado en el curso 201..-201.. en el ciclo de FP de Grado Medio/Superior de

.......................................................................... a Distancia......

EXPONE
Que acredita una experiencia [aboral COMO ...
(o 11T 7= £
Por lo que,

SOLICITA

La Exencion del médulo profesional de Formacién en Centros de Trabajo, para lo cual adjunta la
documentacién siguiente (Originales o fotocopias compulsadas de originales):

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA

Certificacion de la empresa u Organizacion donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste
especificamente la duracion del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en que se ha realizado
dicha actividad.

Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado,
donde conste la empresa, la categoria laboral, grupo de cotizacion y el periodo de contratacion.

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA

d

Certificacion de alta en el censo de obligados tributarios con una antigiiedad minima de un afio, asi como una
Declaracién Jurada del interesado de las actividades mas representativas.

Certificacion del periodo de cotizacion en el Régimen Especial de Trabajadores Autonomos o, en su defecto, de
cualquier otro medio de prueba admitido en derecho.

TRABAJADORES VOLUNTARIOS O BECARIOS
[1 Certificacion de la organizacion donde se ha prestado la asistencia en la que constan,

especificamente las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el numero
total de horas dedicadas a las mismas.

Firma de la alumna/o Sello del Centro

A LA ATENCION DEL/ DE LA SR/ SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE
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