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	SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE PRÁCTICAS NO LABORALES (TRABAJO POR CUENTA PROPIA) 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	

	
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE
	

	
	
	
	
	

	
	DNI/NIE
	SEXO (H/M)
	DIRECCIÓN
	

	
	
	
	

	
	CP  Y LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	
	
	
	
	                  /                   /
	


Solicitud:
De exención del módulo de prácticas no laborales en centros de trabajo, ya que según el Real decreto 34/2008, de 18 de enero,  quien acredite una experiencia laboral de al menos tres meses, que se corresponda con el entorno profesional del certificado de profesionalidad de_________________________________________________________________________________________regulado por el Real decreto______/_______, cursado en el centro de formación____________________________ y con número de curso__________________________________

Y así, quedar exento del módulo de prácticas no laborales en centros de trabajo.

Por todo ello, se aporta la documentación acreditativa siguiente: 

· Fotocopia del DNI o NIE1 

· Certificación original o copia compulsada de la Tesorería General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta en la SS en el régimen especial correspondiente. 

· Declaración responsable de cumplimiento de los requisitos para la exención del módulo de prácticas con la descripción de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en que se ha realizado dicha actividad (de acuerdo con el modelo establecido por el SOIB).

En Palma, a           de                          de 20

Firmado
	De acuerdo con lo que dispone el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, os informamos que los datos facilitados por medio de este formulario se incorporaran en los archivos del Servicio Público de Empleo Estatal (SPEE) y en el registro de certificados de profesionalidad del SOIB con la finalidad estadística y de poder gestionar los derechos derivados del reconocimiento de vuestra solicitud.


1 Identificación del interesado, con aportación del DNI/NIE, de acuerdo con el articulo 31de la LRJPAC
Camí Vell de Bunyola, 43, 1º - Edifici Rotonda Asima, despatx 21 - Polígon de Son Castelló - 07009 Palma

Telèfon 971 78 49 91 - Fax 971 78 49 42

 www.soib.es

[image: image1.emf][image: image2.jpg]