calle Islas Canarias, 5

==GOBIERNO A 50015 Zamgen
=<DE ARAGON oy 70318 666 0976730 169

Departamento de Educacién, ovempcce@ovem pace.com

Cultura y Deporte

SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO PROFESIONAL DE FORMACION EN EMPRESA U
ORGANISMO EQUIPARADO

DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

Nombre Apellido 1°
Apellido 2° DNI/NIE
Teléfono Email
EXPONE que durante el curso escolar se halla matriculado en la siguiente oferta formativa:

CICLO FORMATIVO Y CURSO EN EL QUE ESTA MATRICULADO/A
0O | FP BASICA ACTIVIDADES DOMESTICAS Y LIMPIEZA DE EDIFICIOS Aa1° A 2°
O | CF GRADO MEDIO ATENCION A PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA A 1° A 2°
O | CF GRADO SUPERIOR EDUCACION INFANTIL Aa1° A 2°
O | CF GRADO SUPERIOR ANIMACION SOCIOCULTURAL Y TURISTICA A1° A 2°
0 | CF GRADO SUPERIOR INTEGRACION SOCIAL A 1° A 2°
0 | CF GRADO SUPERIOR PROMOCION DE IGUALDAD DE GENERO A 1° A 2°
0 | CF GRADO SUPERIOR EDUCACION INFANTIL VIRTUAL A 1° a 2°
EXPONE que acredita una experiencia laboral de meses durante el periodo comprendido entre el dia

y el dia por lo que,

SOLICITA la exencion del periodo de formacién en empresa u organismo equiparado de los siguientes modulos profesionales:

A esta solicitud se adjunta la siguiente documentacion

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA:

B 1.° 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 cotizacién) y el periodo de contratacion.

[ 2.° Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral, en la que conste especificamente la
duracion de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA:

[ 1.° 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.
A 2.° Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma

A Para becarios/as, certificacion de la persona responsable en la organizacion donde se haya prestado la asistencia en la que consten,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el numero total de horas dedicadas a las mismas.

[ Para personas voluntarias, certificacion expedida por la entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios voluntarios en
la que consten, como minimo, ademas de los datos personales e identificativos de la persona voluntaria y la entidad de voluntariado, la fecha
de incorporacién a la entidad y la duracion, descripcién de las tareas realizadas o funciones asumidas y el lugar donde se ha llevado a cabo la
actividad.

En a de de 20___

Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL IES AVEMPACE

El 6rgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direccion General de Innovacién y Formacion Profesional. La finalidad de este
tratamiento es la gestion de las solicitudes de convalidaciones de médulos profesionales de formacién profesional, asi como las reclamaciones en via
administrativa y judicial y las solicitudes en via de transparencia. La licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés publico
o ejercicio de poderes publicos aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal. Los interesados podran
ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos, asi como de limitacién y oposicidn a su tratamiento, asi como a no ser objeto de
decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrénica de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén con los formularios
normalizados disponibles. Se podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en:

tps://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=471



