. Jarque de Moncayo, 10
50012 Zaragoza
Tel. 976 300 804
centro@cpilosenlaces.com

Solicitud de exencidn del periodo de formacion en empresa u organismo equiparado

Datos personales del/la alumno/a

APellidos: o Nombre: ......cooiiiiniiin. NIF/  NIE:

Teléfono S Direccion:

EXPONE:

Que estd cursando en el Centro docente Centro Publico Integrado de Formacion Profesional Los Enlaces el ciclo
£ 10T 14117 J OO PTRPS

Que acredita una experiencia laboral CoOmMO ...

durante ..o, (especificar nimero de dias)

Por lo que,

SOLICITA:

La exencidn del periodo de formacidon en empresa u organismo equiparado, para lo cual adjunta la documentacién
siguiente (conforme a lo establecido en el art. 49 del DECRETO 91/2024, de 5 de junio, del Gobierno de Aragdn por el
que se establece la Ordenacion de la Formacion Profesional del Grado D y del Grado E en la Comunidad Auténoma de
Aragon (B.O.A 06/06/2024). A estos efectos se podra aportar la experiencia laboral de los cinco afios anteriores):

Trabajadores y trabajadoras asalariados:

o Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la
mutualidad a la que estuvieran afiliadas, donde conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizaciéon) y
el periodo de contratacion, y

o Contrato de trabajo o certificaciéon de la empresa o empresas donde haya adquirido la experiencia laboral, en
la que conste especificamente la duracidn de los periodos de prestacidn del contrato, la actividad desarrollada
y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad.

Trabajadores y trabajadoras auténomos o por cuenta propia:

o Certificacion 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

o Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
Becarios o Voluntarios:

O Para becarios: certificacion de la persona responsable en la organizacién donde se haya prestado la asistencia
en la que consten, especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y el
numero total de horas dedicadas a las mismas.

O Para personas voluntarias: certificacion 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 incorporacién 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.

En Zaragoza,a ___de de20

El/la alumno/a o su representante legal

Fdo.:
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SRA. DIRECTORA DEL CENTRO PUBLICO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL "LOS ENLACES"
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