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Solicitud de exencidn de la fase de formaciéon en empresa u organismo equiparado
1. - Datos del interesado:
NIF/NIE ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2
W‘ Fecha de nacimiento
Tipo de via l ‘ Nombre de la via
Ndmero ‘ Escalera ‘ ‘ Piso l Puerta Localidad
Provincia ‘ Cadigo postal Teléfono
Correo electronico
2. - Datos del representante(!:
NIF/NIE ‘ Apellido 1 ’ Apellido 2
Nombre Fecha de nacimiento
Tipo de via ‘ Nombre de la via
Namero ‘ Escalera l ‘ Piso ‘ Puerta Localidad
Provincia Cddigo postal Teléfono
Correo electronico
3. - Expone:
Que en el curso académico - se encuentra matriculado/a en el centro docente IES Alonso de Avellaneda, de la
localidad de Alcala de Henares en la modalidad de v | yenelturno de v
denominado
4 Solicita la exencion ) TOTAL PARCIAL de la fase de formacion en empresa u organismo equiparado por acreditacion de

experiencia laboral
5. Documentacion requerida: (marca lo que corresponda y si ya la solicitaste en primero presenta solo la solicitud)

para trabajador asalariado: documentacion a presentar junto con esta solicitud
1. Certificacién 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. Certificacion de la empresa o empresas donde hayan adquirido la experiencia laboral, en la que conste especificamente la
actividad desarrollada, las funciones desempefiadas y el periodo de tiempo en el que se han realizado. En aquellos casos en
el que sea imposible obtener este certificado, se podra aportar el certificado de empresa emitido por el SEPE de cese de la
relacién laboral o el respectivo contrato laboral, en el que se indique la denominacion del puesto de trabajo o del perfil
profesional.

para trabajador auténomo o por cuenta propia: documentacion a presentar junto con esta solicitud

1. Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta en la
Sequridad Social en el régimen especial correspondiente.

2. Documento de declaracion responsable realizado por el autbnomo, que incluya una memoria descriptiva de las actividades
desarrolladas durante el ejercicio profesional.

para voluntarios: documentacion a presentar junto con esta solicitud

1. Certificacién 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 a entidad de voluntariado,
la fecha de incorporacién a la entidad y la duracién, descripcion de las tareas realizadas o funciones asumidas y el lugar
donde se ha llevado a cabo la actividad

para becarios: documentacion a presentar junto con esta solicitud
1. Certificacién de la persona responsable en la organizacién dende se haya prestado la asistencia en la que consten,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas
a las mismas.

En Alcald de Henares, a de de

Firma del interesado/a o sus tutores en caso de menores de edad

Dirigido al Sr/a. Director/a del IES ALONSO DE AVELLANEDA

Los datos de carécter personal serdn tratados de conformidad con la normativa de Proteccién de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 7 de abril de 2016, de Proteccidn de datos
personales) y la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos personales y Garantia de los Derechos Digitales. Responsable del tratamiento de sus datos: CONSEJERIA DE
EDUCACION, CIENCIA Y UNIVERSIDADES, SECRETARIA GENERAL TECNICA. Contacto Delegado de Proteccién de Datos: protecciondatos.educacion@madrid.org

FOMDO SOCIAL EUROPED PLUS
El FSE+ invierte en su futuro
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