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SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE FORMACION PRACTICA
EN CENTROS DE TRABAJO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF/NIE | | Nombre y Apellidos: | |

Tipovia: [ | Direccion: | | cp.| |

Localidad: | | Provincia: | |

TeléfonoMévil: | | Teléfonofijo:| | Correo electrénico: | |
DATOS DE LA SOLICITUD

La persona arriba citada, solicita exencion del mdédulo de formacion practica en centros de trabajo del Certificado de
Profesionalidad:

Cadigo: | Denominacion: |

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS RESQUISITOS

Autorizaciones

AUTORIZA al Servicio de Formacion de la Delegacion Provincial de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo para que
pueda proceder a la comprobacion y verificacion de los siguientes datos:

[] st [] NO: Los acreditativos de Seguridad Social (Vida laboral).

Todo ello en los términos establecidos en los articulos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportaciéon de
determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de
sus organismos publicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorizacion, a aportar la documentacion pertinente.

Documentacion

En el caso de personas trabajadoras asalariadas:

|:| Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la
que estuvieran afiliadas, donde consta la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacién) y el periodo de
contratacion. (En el caso de no autorizar a la Administracion para la comprobacién y verificaciéon de sus datos de
Seguridad Social)

] certificacién de la empresa donde se ha adquirido la experiencia laboral, en la que consta especificamente la
duracién de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada, el intervalo de tiempo en el que se ha
realizado dicha actividad y las horas trabajadas en total, (segin modelo oficial).

En el caso de personas trabajadoras auténomas o por cuenta propia:

] certificacion de la Tesorerfa General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta
en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente. (En el caso de no autorizar a la Administracion para la
comprobacion y verificacion de sus datos de Seguridad Social)

[[] Declaracion responsable del cumplimiento de los requisitos para la exencién del médulo de practicas con la
descripcidn de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.

En el caso de personas voluntarias o becarias:
] certificacion de la organizacién o empresa donde se haya prestado la asistencia en la que constan, especificamente,

las actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas a las
mismas.
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A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACION

[ se propone para la exencién ] No se propone para la exencién

DELEGACION PROVINCIAL DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA, EMPRESAS Y EMPLEO
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