
SOLICITUD Nº …........

Fecha de Entrada.................

SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN 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 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

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.

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

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.

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

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    

Firma alumno o alumna Sello del Centro 

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679 y en la Ley Orgánica 3/2018 de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, los datos de carácter personal serán tratados por el Departamento de Educación, en su carácter de 
«responsable», e incorporados a la actividad de tratamiento «Gestión de la información educativa». Asimismo, le informamos de que puede ejercitar sus 
derechos, cuando procedan, mediante instancia dirigida al Departamento de Educación, c/ Santo Domingo, s/n, 31001 Pamplona. Puede consultar 
información adicional en la página web: https://www.educacion.navarra.es/web/dpto/proteccion-de-datos, en el apartado de “Información sobre protección 
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 - Iruña. 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

	lugar: 
	Campo de fecha 1: 
	Fecha Salida: 
	NSolicitud: 
	DNI: 
	Cuadro combinado 1: [-----]
	Apellido1: 
	Nombre: 
	Nombre del ciclo: 
	Nombre_2: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_5: Off
	Apellido1_2: 
	Apellido1_3: 
	Apellido1_4: 
	correo: 


