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DUQUE DE RIVAS

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

DUQUE DE RIVAS
Paseo de la Chopera, 64 ¢ 28523 Rivas Vaciamadrid (Madrid)
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DATOS PERSONALES

NIF/NIE/PASAPORTE: ……………………………………… NOMBRE :…………..……………………………………………..

APELLIDOS : …………………………………………………………………………………………………………………………..

DOMICILIO …………………………………………………………………………………………………………………………….

CÓDIGO POSTAL …………………LOCALIDAD ……………………PROVINCIA……………………………………………..

Tfno. móvil …………………… Correo electrónico …………………………………………………………………………… …

NOMBRE DEL CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO EN EL IES DUQUE DE RIVAS




(Marcar el que corresponda)

………………………………………………………………………..   CFGM                       CFGS

SOLICITA: La exención del módulo profesional de FCT,  para lo que se adjunta la documentación siguiente (fotocopia compulsada):  (SEÑALAR LO QUE PROCEDA)
  TRABAJADORES POR CUENTA AJENA: 

1. Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social, Instituto Social de la Marina o de la Mutualidad Laboral a la que estuviese afiliado el solicitante, donde conste la empresa o empresas, la categoría laboral, el grupo de cotización y el período o períodos de cotización en las mismas.

2. Certificado de la empresa o empresas donde haya adquirido la experiencia laboral en el que conste específicamente la actividad desarrollada, las funciones desempeñadas y el período de tiempo en el que se han realizado. En aquellos casos en los que sea imposible obtener este certificado, se podrá aportar el certificado de empresa emitido por el Servicio de Empleo de cese de relación laboral o el respectivo contrato laboral, en el que se indique la denominación del puesto de trabajo o del perfil profesional.

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA 

1. Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina, con los períodos de alta en el régimen correspondiente de la Seguridad Social.

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

VOLUNTARIOS: Certificación expedida por la entidad de voluntariado en la que se haya realizado la prestación de servicios voluntarios. En ella deberán constar, como mínimo, además de los datos personales e identificativos del voluntario y de la entidad de voluntariado, la fecha de incorporación a la entidad y la duración, descripción de las tareas realizadas y funciones asumidas, el número total de horas dedicadas a las mismas y el lugar donde se ha llevado a cabo la actividad. Asimismo, en el certificado deberá constar el CIF de la entidad, el número de voluntarios y el número de personal retribuido, para distinguirlas de aquellas cuyos fines son exclusivamente particulares o en las que la participación de personas voluntarias es testimonial. Tendrán consideración de voluntarios aquellos que realicen actividades de interés general de forma solidaria, libre y sin prestación económica o material , desarrollada a través de entidades de voluntariado que realicen programas concretos, dentro o fuera del territorio español, de conformidad con lo establecido en la Ley 45/2015, de 14 de octubre, del Voluntariado.

BECARIOS: En el caso de becarios que acrediten experiencia posterior al 1 de noviembre de 2011 deberán atender lo establecido en el Real Decreto 1493/2011, de 24 de octubre, por el que se regulan los términos y las condiciones de inclusión en el Régimen General de la Seguridad Social de las personas que participen en programas de formación, en desarrollo de lo previsto en la disposición adicional tercera de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualización, adecuación y modernización del sistema de la Seguridad Social. Por lo tanto, en estos casos deberán presentar Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social.

SOL

En Rivasvaciamadrid, a……......de…….……………..…..… de…..………

	FIRMA

	


	DESTINATARIO
	DIRECTORA DEL IES DUQUE DE RIVAS


Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados por el órgano responsable del fichero  al que dirige la solicitud y que figura en este documento, para la finalidad a la que hace mención en su escrito, ante él podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal

SOLICITUD EXENCIÓN MÓDULO PROFESIONAL DE FCT












