@ SOLICITUD EXENCION DE e e | comeine
Centro Integrado de Formacion Profesional de FO R M AC I O N E N E M P R ESA Asturias de Educacién

AVILES

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO LOCALIDAD cp
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

EXPONE: Que esta cursando en el CIFP de Avilés [ | 19 curso / ] 22 curos el Ciclo Formativo:

de grado || Medio /] Superior en régimen || Presencial / [ ] Virtual.

SOLICITA: La exencidn total o parcial de la formaciéon en empresa para lo que adjunta la documentacion siguiente:
e Trabajadores/as asalariados/as:

[ certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, donde conste la empresa, la categoria
laboral, el grupo de cotizacién y el periodo o periodos de cotizacion.

[] Contrato de trabajo o certificado de la empresa o empresas donde hay adquirido la experiencia
laboral, en el que conste la duracién del contrato, los puestos de trabajo desempefiados y las
actividades realizadas en cada uno de ellos.

e Trabajadores/as auténomos o por cuenta propia:

[] Certificado del periodo de cotizacién en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos.
[] Descripcién de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.

e Becarios:

[] Certificacién de la persona responsable en la organizacién donde se haya prestado la asistencia en la
que conste: las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el nimero total de
horas dedicas a la misma.

e Personas voluntarias:

[] Certificacién expedida por la entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios en la
gue conste, como minimo, la fecha de incorporacién y la duracién, descripcidn de las tareas realizadas
o funciones asumidas y el lugar donde se ha llevado a cabo la activad.

En Avilés, a de de 20

Fdo:

A LA PERSONA TITULAR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE AVILES

CIFP de Avilés CIF: Q33680861 C/ Del Marqués, s/n 33402 Avilés — Asturias Tfno: 985545322 Correo electrénico:
cifpaviles@educastur.org



