
ANEXO 5
SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE 
FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO
	DATOS DEL ALUMNO/A

	Apellidos ………………………………………………………………………………………
	Nombre……………………………………

	DNI/Pasaporte/TIE……………………………………………………………………
	Teléfono…………………………

	Matriculado en el curso 2020-2021 en el ciclo de grado denominado…………………………………………………

	Correo electrónico …………………………………………………


EXPONE
Que acredita una experiencia laboral como………………………………………………………………
durante………………………………………………………
Por lo que,
SOLICITA
La exención del módulo profesional de Formación en centros de trabajo, para lo cual adjunta la documentación siguiente (fotocopia compulsada):
	
	TRABAJADORES POR CUENTA AJENA

	
	
[image: image1.wmf]
	Certificación de la empresa u Organización donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste específicamente la duración del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en que se ha realizado dicha actividad.

	
	
[image: image2.wmf]
	Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado, donde conste la empresa, la categoría laboral, grupo de cotización y el periodo de contratación.

	
	TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA

	
	
[image: image3.wmf]
	Certificación de alta en el censo de obligados tributarios con una antigüedad mínima de un año, así como una declaración del interesado de las actividades más representativas. 

	
	
[image: image4.wmf]
	Certificación del periodo de cotización en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos o, en su defecto, de cualquier otro medio de prueba admitido en derecho.

	
	TRABAJADORES VOLUNTARIOS O BECARIOS

	
	
[image: image5.wmf] 
	Certificación de la organización donde se ha prestado la asistencia en la que constan, específicamente las actividades y funciones realizadas, el año en que se han realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas.


En ……………………………………………… a ……… de ……………………………………… de 20………


Firma de la alumna/o



Sello del Centro
SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE …………………………………………………………………………………
ANEXO 6
RESOLUCIÓN DE EXENCIÓN 
DEL MÓDULO DE FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO
D./Dª. ………………………………………………………………………………………, Director/a del centro docente 
……………………………………………………………………………… vista la documentación aportada para la solicitud de exención del módulo profesional de formación en centros de trabajo presentada por el alumno/la alumna:
D./Dª. …………………………………………………………………………………………………………………, con DNI ……………………………… 
matriculado/a en el curso 2020-21 en el ciclo formativo ………………………………………
Una vez analizada dicha documentación y en vista a la información emitida por la comisión evaluadora:
RESUELVO 
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	Declarar EXENTO/A de la realización del módulo profesional de formación en centros de trabajo de dicho ciclo formativo.

	
[image: image7.wmf]
	Declarar PARCIALMENTE EXENTO/A de la realización del módulo profesional de formación en centros de trabajo de dicho ciclo formativo, debiendo realizar ……………… horas.

	
	Para obtener la calificación de APTO en dicho módulo deberá realizar y superar las actividades formativas que para ello programe el equipo docente, referidas a los siguientes:
Resultados de aprendizaje (a rellenar por la comisión evaluadora):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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	Declarar NO EXENTO/A de la realización del módulo profesional de formación en centros de trabajo de dicho ciclo formativo.
Motivos (a rellenar por la comisión evaluadora):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	Secretario/a
Fdo.:…………………………………………
	Jefe/a de estudios
Fdo.:…………………………………………
	Jefa/a del Departamento de Actividades externas
Fdo.:…………………………………………
	Jefe/a del Departamento de Familia Profesional
Fdo.:…………………………………………


En ………………………………………………… a ………… de …………………………………… de 20………
Director/a del centro


Sello del Centro
Fdo.: ………………………………………………
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