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Sol-licitud d’exempcio de les practiques formatives en centres de treball

Llinatges i nom:

DNI: Data naixement:

Adreca: Localitat:

CP: Telefon:
EXPOS:

Que, estic matriculat/da en les practiques formatives en centres de treball de 1’ensenyament
, 1 que complesc els requisits exigits
d’acord amb la normativa reguladora de 1I’exempcio6 de les practiques formatives.

Per aixo DEMAN: I’exempcid de les practiques formatives per experiencia laboral de
(cicle/programa/modul)

1 a aquest efecte present copia acarada dels documents segiients:
D Treballadors per compte d’altri:

e C(Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social
e Certificat de I’empresa o empreses on ha adquirit I’experiéncia laboral
[:] Treballadors per compte propi:
e C(ertificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social
e C(Certificat d’alta en ’impost d’activitats economiques i justificants de pagament
e Memoria descriptiva de les activitats fetes

E] Treballadors que cotitzen en el régim especial de treballadors autonoms pel fet d’estar contractats
per empreses que pertanyen a familiars:
e C(Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social

e Memoria descriptiva de les activitats fetes

[:] ATES OCUIMENES: .oooiiieiieiieeeeee

Signatura:

SR./A DIRECTOR/A DEL CIFP FRANCESC DE BORJA MOLL.
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A aquesta sol-licitud d’exempcio, s’hi han d’adjuntar:
a) Treballadors per compte d’altri:

» Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en que consti I’empresa, la
categoria laboral (grup de cotitzacio) i el periode o els periodes de contractacio.

* Certificat de I’empresa o de les empreses on hagi adquirit I’experiencia laboral, en que
consti la durada del contracte, els llocs de treball ocupats, les activitats realitzades 1 el
periode o els periodes en que s’han duit a terme aquestes activitats.

b) Treballadors per compte propi:

» Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en que consti el periode de
cotitzaci6 en el régim especial de treballadors autonoms o qualsevol altre mitja de prova
admes en dret.

» Certificat de I’alta en I’impost sobre activitats economiques i justificants de pagament
d’aquest impost.

* Memoria descriptiva de les activitats duites a terme durant 1’exercici professional.

c) Treballadors que cotitzen en el régim especial de treballadors autonoms pel fet d’estar
contractats per empreses que pertanyen a familiars:

» Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en que consti el periode de
cotitzacio en el régim especial de treballadors autonoms o qualsevol altre mitja de prova
admes en dret.

* Certificat de I’empresa o de les empreses on hagi adquirit I’experiéncia laboral, en que
consti la durada del contracte, els llocs de treball ocupats, les activitats realitzades 1 el
periode o els periodes en que s han duit a terme aquestes activitats.

d) Els sol-licitants poden annexar-hi altres documents admesos en dret, que permetin ampliar la

informacio sobre la seva experieéncia laboral, amb la finalitat de facilitar la resoluci6
pertinent.

SR./A DIRECTOR/A DEL CIFP FRANCESC DE BORJA MOLL.



