£l ¥ MINISTERIO

':: DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL
a2 Y DEPORTES

Castilla-La Mancha

SOLICITUD DE EXENCION DEL PERIODO DE FORMACION EN EMPRESA U ORGANISMO
EQUIPARADO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF/NIE | | Nombre y Apellidos: | |
Tipo Via: I:l Direccion: | | C.P.: | |
Localidad: | | Provincia: | |

Teléfono Mévil: I:l Teléfono fijo: I:l Correo electrénico: | |

DATOS DE LA SOLICITUD

La persona arriba citada, solicita exencién del periodo de formacidén en empresa u organismo equiparado del Certificado de
Profesionalidad:

Codigo: | | Denominacién: | |

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

Autorizaciones

AUTORIZA al Servicio de Formacion de la Delegacidn Provincial de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo para que
pueda proceder a la comprobacidn y verificacién 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 documentaciéon 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 cotizacidn) y el periodo de
contratacion. (En el caso de no autorizar a la Administracion para la comprobacién y verificacion de sus datos de
Seguridad Social)

[[] contrato de trabajo o certificacién de la empresa donde se hayan adquirido la experiencia laboral, en la que consta
especificamente la duracion de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada, el intervalo de
tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

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

[] certificacién de la Tesoreria 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 verificacidn de sus datos de Seguridad Social)

] pescripcién de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
En el caso de personas becarias:

[ certificacion de la persona responsable en la organizacién donde se haya prestado la asistencia en la que consten,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el nimero total de horas
dedicadas a las mismas.
En el caso de personas voluntarias:

[ certificacién expedida por la entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios voluntarios en la
que consten, como minimo, ademas de los datos personales e identificativos de la persona voluntaria y la entidad de
voluntariado, la fecha de incorporacién a la entidad y la duracién, descripcion de las tareas realizadas o funciones
asumidas y el lugar donde se ha llevado a cabo la actividad.
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