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Declaración responsable del cumplimiento de los requisitos para solicitar la exención del módulo de prácticas profesionales no laborales

DATOS DEL SOLICITANTE

	Apellidos y nombre
	

	DNI/NIE
	



 DOCUMENTACIÓN   para personas trabajadoras por cuenta propia (Autónomas) (MARQUE LA CASILLA  SI PROCEDE)
 Informo que he estado de alta en la Seguridad Social en el régimen autónomo con estas condiciones:

	Período de inscripción
	Actividad
	Tareas desarrolladas

	
De:
 
____/___/__________

Hasta:

____/___/__________

	
	

	Jornada laboral
	
	Observaciones

	
Horario semanal:
	
	



 DOCUMENTACIÓN para personas trabajadoras por cuenta ajena (MARQUE LA CASILLA SI PROCEDE)
DOCUMENTACIÓN para personas voluntarias o becarios (MARQUE LA CASILLA SI PROCEDE)
Sólo en caso de no poder presentar la copia certificada o la simple copia con la declaración jurada de autenticidad del Certificado de empresa o entidad deberá rellenar los siguientes datos:
	Nombre de la empresa o entidad
	CIF/NIE

	
	

	Domicilio social
	Código postal

	
	

	Número de teléfono
	Ciudad/Provincia

	
	

	Actividad de empresa o entidad

	













Datos laborales


	Profesión/función
	

	Fecha alta
	
____/___/__________
	Fecha alta
	
____/___/__________

	Horas semanales
	
	

	Tareas desarrolladas













Y, para que conste, firma esta declaración responsable.



[bookmark: Texto16]_____________, ________ de ______________de 202  


[Sello de empresa/empresa, si corresponde)

[Firma]




                                           	               
[Nombre y apellidos]


	Documento 2
	Página 1 | 2



			
image1.png
formacio
i ocupacio




