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ANEXO VII

Solicitud de exencion para la fase de formacidn en empresa u organismo equiparado

APELLIDOS Y NOMBRE: FECHA DNI/NIE/NIF:
NACIMIENTO:

VIA: Ne PISO, PUERTA, ESCALERA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

1.- Solicita la exencién parcial o total de las practicas en empresa del ciclo formativo:
2.- Presenta la siguiente documentacion de justificacion:

a) Trabajadores o trabajadoras asalariados:
* Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la
Marina o Mutualidad. Contrato de trabajo o certificado de la empresa o empresas.
* Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la
experiencia laboral, en la que conste especificamente |la duracién de los periodos de
prestacion del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se
ha realizado dicha actividad.

b) Trabajadores o trabajadoras auténomos o por cuenta propia:
* Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la
Marina de los periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial
correspondiente, y
* Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha
realizado la misma.

c) Becarios:
* Certificacién de la persona responsable en la organizacidon donde se haya prestado la
asistencia en la que consten, especificamente, las actividades y funciones realizadas, el
ano en que se han realizado y el nimero total de horas dedicadas a las mismas.

d) Personas voluntarias:
* Certificacidon 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 la entidad de voluntariado, la fecha de
incorporacion 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.

La persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos
figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacién adjunta.

En ,a de de 20__
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