¢in SOLICITUDN® ..o |

Nafarroako Gobernua Gobierno de Navarra
Hezkuntza Departamentua Departamento de Educacién Fecha de Entrada.......... S

SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellidos ‘ ‘ Nombre ‘ ‘

DNI/Pasaporte/TIE‘ ‘ Teléfono ‘ ‘

Matriculado-a en el curso 2024-2025, en el ciclo de grado |:| denominado‘ ‘

Correo electrénico ‘ ‘

EXPONE

Que acredita una experiencia laboral como ‘

durante ‘ ‘

Por lo que,

SOLICITA

La exencién del modulo profesional de Formacion en Centros de Trabajo, para lo cual adjunta la documentacion
siguiente (fotocopia compulsada):

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA

|:| Certificacion de la empresa u Organizacion donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste especificamente
la duracion del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en que se ha realizado dicha actividad.

O Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado, donde
conste la empresa, la categoria laboral, grupo de cotizacion y el periodo de contratacion.

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA

D Certificacion de alta en el censo de obligados tributarios con una antigliedad minima de un afo, asi como una declaracién
del interesado de las actividades mas representativas.

|:| Certificacion del periodo de cotizacién en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos o, en su defecto, de cualquier
otro medio de prueba admitido en derecho.

TRABAJADORES VOLUNTARIOS O BECARIOS

|:| Certificacion de la organizacion donde se ha prestado la asistencia en la que constan, especificamente las
actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el numero total de horas dedicadas a las mismas.

En ‘a‘

Firma alumno o alumna Sello del Centro

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, los datos de caracter personal seran tratados por el Departamento de Educacién, en su caracter de
«responsable», e incorporados a la actividad de tratamiento «Gestion de la informacién educativa». Asimismo, le informamos de que puede ejercitar sus
derechos, cuando procedan, mediante instancia dirigida al Departamento de Educacién, ¢/ Santo Domingo, s/n, 31001 Pamplona. Puede consultar
informacion adicional en la pagina web: https://www.educacion.navarra.es/web/dpto/proteccion-de-datos, en el apartado de “Informacién sobre proteccion
de datos personales”. / Datuak Babesteko 2016/679 (EB) Erregelamendu Orokorrarekin eta Datu Pertsonalak Babesteko eta eskubide digitalen bermerako
3/2018 Lege Organikoarekin bat etorriz, datu pertsonalak Hezkuntza Departamentuak tratatuko ditu, haien «arduraduna» den aldetik tratatu ere, eta
«Hezkuntza informazioaren kudeaketa» tratamenduko jarduerara sartuko ditu. Era berean, jakinarazten dizugu zure eskubideak erabiltzen ahal dituzula,
bidezkoa denean, eskabidea igorriz helbide honetara: Hezkuntza Departamentua, San Domingo kalea z.g., 31001 - Irufia. Argibide gehiagorako, web-orria
kontsultatzen ahal duzu: https://www.educacion.navarra.es/eu/web/dpto/proteccion-de-datos,“Datu pertsonalen babesari buruzko informazioa” atalean.


https://www.educacion.navarra.es/web/dpto/proteccion-de-datos
https://www.educacion.navarra.es/eu/web/dpto/proteccion-de-datos
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