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CONSEJERIA DE EDUCACION, 39005 Santander (Cantabria)

GULTURA ¥ IES LAS LLAMAS

SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DIRECCION TELEFONO
POBLACION PROVINCIA CP CORREO ELECTRONICO

B | EXPONE

1. Que se encuentra matriculado en el centro IES “Las Llamas” de Santander, el Ciclo Formativo de Grado ,

denominado ,Modalidad

2. Que acredita una experiencia laboral de:

C |SOLICITA

La exencién del médulo profesional de Formacion en Centros de Trabajo, para lo que se adjunta la siguiente documentacion (original o fotocopia
compulsada):

I:l En el caso de trabajador por cuenta ajena

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 conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacion) y el periodo de contratacion,

y

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

I:' En el caso de trabajador por cuenta propia:

Certificacion 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

y

I:l Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.

I:\ En el caso de trabajadores voluntarios o becarios:

Certificacion de la organizacion 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.

Firma:

DIRECTOR /A DEL IES “Las Llamas”, Santander

(1/2) EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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1. Que se encuentra matriculado en el centro IES “Las Llamas” de Santander, el Ciclo Formativo de Grado ,

denominado ,Modalidad

2. Que acredita una experiencia laboral de:

C |SOLICITA

La exencién del médulo profesional de Formacion en Centros de Trabajo, para lo que se adjunta la siguiente documentacion (original o fotocopia
compulsada):

I:l En el caso de trabajador por cuenta ajena

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 conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacion) y el periodo de contratacion,

y
Contrato de Trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral, en la que conste

especificamente la duracién de los periodos de prestacién del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en
el que se ha realizado dicha actividad.

I:' En el caso de trabajador por cuenta propia:

Certificacion 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

y

I:l Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.

D En el caso de trabajadores voluntarios o becarios:

Certificacion de la organizacion 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.

Firma:

DIRECTOR / A DEL IES “Las Llamas”, Santander

(2/2) EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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