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DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, INNOVACIÓN Y GESTIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL
SECRETARÍA GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL




SOLICITUD EXENCIÓN DE ESTANCIAS FORMATIVAS EMPRESA O EN EL MÓDULO DE FORMACIÓN PRÁCTICA EN CENTROS DE TRABAJO
	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS
	NOMBRE
	NIF/NIE

	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	TELÉFONO
	PROVINCIA

	
	
	

	DOMICILIO
	CÓDIGO POSTAL

	
	



	DECLARA:

	1º.- Que está cursando en la Entidad..................................................................................., con código de centro……………………………………. la acción formativa (código y denominación) .......................................................................................................................................................................
conducente al certificado profesional ....................................................................................................con número de comunicación de inicio ……………

2º.- Que de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 659/2023, de 18 de julio, se deberá acreditar una experiencia laboral mínima de 6 meses, de conformidad con lo dispuesto en los apartados 2 y 3 del artículo 177, hasta la fecha de solicitud de la exención, y que se corresponda con las capacidades recogidas en el citado módulo del certificado de profesionalidad.

3º.- Que aporta la siguiente documentación para acreditar la situación indicada en el apartado anterior (márquese lo que proceda):
a. Para acreditar experiencia laboral como trabajador/a asalariado/a o por cuenta ajena:
☐ Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que estuvieran afiliados, donde conste la empresa, la categoría laboral (grupo de cotización) y el período de contratación.
☐ Contrato de trabajo o certificación de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral, en la que conste específicamente la duración de los periodos de prestación del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad. 
b. Para acreditar experiencia laboral como trabajador/a autónomo/a o por cuenta propia:
☐ Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los períodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente.
☐ Descripción de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
c. Para acreditar experiencia laboral como becarios/as:
☐ Certificación de la persona responsable en la organización donde se haya prestado la asistencia en la que consten, específicamente, las actividades y funciones realizadas, el año en que se han realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas.
d. Para acreditar experiencia laboral como persona voluntaria:
☐ Certificación expedida por la entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios voluntarios en la que consten, como mínimo, además de los datos personales e identificativos de la persona voluntaria y la entidad de voluntariado, la fecha de incorporación a la entidad y la duración, descripción de las tareas realizadas o funciones asumidas y el lugar donde se ha llevado a cabo la actividad.
Declara, asimismo, que son ciertos todos los datos consignados en este documento.



En ............................................., a …… de .......... de 202_. El/la solicitante:

Fdo:…………………………………….
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