
 

 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DE FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO 
 

DATOS PERSONALES 
Apellidos: Nombre: 

DNI: Domicilio: 

Localidad: Provincia: Código 
postal: 

Email: Tfno: 

 

MATRICULADO EN 

Curso: Ciclo: 

EXPONE: 
 

Que acredita una experiencia profesional de: 
 

SOLICITA: 

LA EXENCIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL DE “FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO” 
 

A TAL EFECTO PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 

En el caso de trabajadores por cuenta ajena: 

 Certificación de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral, según lo establecido en el artículo 
49.2 del Real Decreto 1538/2006, de 15 de diciembre. 

 Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado 
el alumno, donde conste la empresa, la categoría laboral y el periodo de contratación. 

       
En el caso de trabajadores por cuenta propia: 

 Certificación de alta en el censo de obligados tributarios con una antigüedad mínima de un año o cualquier otro 
medio de prueba admitido en derecho. 

 Declaración del interesado de las actividades más representativas. 

 Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social, donde conste, el periodo de cotización en el 
Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

Salamanca a  ____ de _______________________ de _______ 
Firma del solicitante 

 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 
 
 
 

SR. DIRECTOR DEL IES”LUCÍA DE MEDRANO” DE SALAMANCA 

Años:: Meses: 

IES”LUCÍA DE MEDRANO 

 

Avda. Filiberto Villalobos, 97-117  -  37007-Salamanca    -   Tlfno: 923 23 06 25  -  Fax: 923 12 05 82 
www.luciademedrano.es  -  instituto@luciademedrano.es   -   E-mail: ies-lucia.medrano@jcyl.es 
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