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EXENCIÓN DE ESTANCIA EN EMPRESA U ORGANISMO EQUIPARADO 

CERTIFICADO PROFESIONAL XYZXXXX,
CÓDIGO ÚNICO DE LA ACCIÓN FORMATIVA____________- Nº SOLICITUD L_SFC25.



D/Dña. _________________, director/a del centro del Sistema de Formación Profesional ___________, código _________, y dirección _________________________ (indicar dirección, localidad y provincia)


DECLARA RESPONSABLEMENTE


Que, revisada la documentación presentada por los solicitantes para la exención de la formación en empresa u organismo equiparado, el alumnado que figura a continuación cumple los requisitos establecidos en la normativa vigente, encontrándose en situación de exención de la estancia en empresa u organismo equiparado que se especifica en la siguiente tabla:

	APELLIDOS
	Nombre
	NIF
	Certificado Profesional
	Código de seguimiento
	Código de solicitud

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Toda la documentación aportada por los solicitantes ha quedado custodiada en el centro.



En _______, a fecha de firma electrónica.



FIRMA DIGITAL DEL DIRECTOR/A
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