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EXENCION FASE DE FORMACION EN CENTRO DE TRABAJO

DATOS DEL ALUMNO |

Nombre y Apellidos

Tfno: DN

E-mail

Correo electronico |

DATOS DEL PADRE, MADRE o TUTOR/A en caso de ser el alumno menor de edad

Nombre y Apellidos

Tfno: DNI

como | (JPadre ((JMadre (JTutor/a

Correo electronico

Que el citado alumno/a esta matriculado y cursando actualmente

GRADO MODO CURSO DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO:
Medio (] Primero
Superior () Dual General () Segundo
EXPONE:

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 39 del Real Decreto 1147/2011, de 29 de julio, sobre la
exencion total o parcial del médulo de Formacion en Centros de Trabajo por su correspondencia con la

experiencia laboral,

SOLICITA:

La exencion de dicho modulo profesional para lo que adjunta la documentacion siguiente (fotocopia

compulsada):

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA TRABAJADORES VOLUNTARIOS O

BECARIOS
() Certificacion de la Tesoreria General de la [ Certificacion de la Tesoreria General [{__JCertificacion de la organizacion
Seguridad Social, del Instituto Social de la de la Seqguridad Social o del Instituto donde se haya prestado Ia
Marina o de la mutualidad a la que Social de la Marina de los periodos asistencia en la que consten,
estuvieran aflliadas, donde conste 1a de alta en la Seguridad Social en el especificamente, las actividades y
empresa, la categoria laboral (grupo de régimen especial correspondiente. funciones realizadas, el ano en el

cotizacion) y el perfodo de contratacion

gue se han realizado y el nimero

(] Contrato de Trabajo o certificacion de la
empresa donde hayan adquirido Ia
experiencia laboral, en la que conste
especificamente la  duracion de  los
periodos de prestacion del contrato, la
actividad desarrollada y el intervalo de
tiempo en el que se ha realizado dicha
actividad.

(JDeclaracion del interesado que total de horas dedicadas a las

describa la actividad desarrollada e mismas.
intervalo de tiempo en el que se ha
realizado la misma.

OTROS DOCUMENTOS
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e-mail: secretaria@cifpsimoneortega.es
cifp.simoneortega.mostoles@educa.madrid.org

En Mostoles, a de de 20

FIRMA

Fdo.

CIFP ESCUELA DE HOSTELERIA Y TURISMO SIMONE ORTEGA
C/ Pintor Veldzquez, 64 CP:28935 Mostoles (Madrid)

CERTIFIED 5 .
EI;“IHRUNMEEA?L Teléfono: 91 618 3177

FONDO SOCIAL EUROPEO PLUS
EL FSE + invierte en su futuro




