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SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO
D. /Da. con D.N.I.
con domicilio a efectos de notificaciéon en C/ ,
Ne , piso , letra , C.P. , provincia SEGOVIA ,
localidad
EXPONE:
1) Que se encuentra matriculado en el C.I.LF.P Felipe VI de Segovia en el grado ,
curso , ciclo .
SOLICITA:

LA EXENCION TOTAL/PARCIAL DEL MODULO DE FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO Presenta la
siguiente documentacién:

- Trabajadores por cuenta ajena:

Certificado de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral, segin Art. 49.2
del R.D. 1538/2006, de 15 de diciembre.

Certificado de la TGSS, donde conste la empresa, la categoria laboral y el periodo de
contratacion.

- Trabajadores por cuenta propia:

Certificado de alta en el censo de obligados tributarioa con una antigliedad minima de
1 afo.

Declaracién responsable del interesado de las actividades mas representativas.

Certificado de la TGSS, donde conste el periodo de cotizacion en el Régimen Especial
de Trabajadores Autonomos.

En Segovia a

Firmado:

Imprimir

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL FELIPE VI

De conformidad con lo establecido en la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos
aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de Formacion Profesional en la Avenida del Monasterio de Nuestra Sefiora
del Prado s/n, C.P. 47014, Valladolid

C/ Damaso Alonso, 23; 40006 Segovia; TIf.: 921 475 077/8 FAX: 921 475 084;
Correo electronico: 40008536@educa.jcyl.es; http//cifpsegovia.centros.educa.jcyl.es
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