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SOLICITUD EXENCIÓN DEL MODULO FORMACIÓN EN CENTROS 

DE TRABAJO 
NOMBRE Y APELLIDOS:________________________________________________________________ 

D.N.I.:______________________________________________________________________________ 

Con domicilio en:_____________________________________________________________________ 

Localidad: ___________________________ Provincia:_________________________ C.P.:________________ 

Teléfono:_______________________ Correo electrónico:______________________________________ 

EXPONE: 

1º Que está matriculado en el I.E.S. Miguel Fernández, de Melilla, en el ciclo formativo de 

grado______________ denominado ______________________________________________ 

2º Que tiene una experiencia laboral mínima correspondiente al trabajo a tiempo completo de 

un año, relacionada con los estudios profesionales respectivos. 

SOLICITA 

La exención del módulo profesional de Formación en Centro de Trabajo 

     Total        Parcial 

A tal efecto presenta la siguiente documentación: 

Fotocopia del DNI. Si no tiene nacionalidad española, fotocopia del NIE, Pasaporte, Tarjeta de Extranjero o Permiso de Residencia 

a) Para Trabajadores asalariados: 

Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que esté 
afiliado, donde conste la empresa, la categoría laboral y el período de contratación. 

Certificación de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste específicamente la duración de los 
períodos de prestación del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en que se ha realizado. 

b) Para Trabajadores autónomos o por cuenta propia: 

Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los períodos de alta en la 

Seguridad Social en el régimen especial correspondiente. 

Descripción de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en que se ha realizado la misma. 

c) Para Trabajadores voluntarios o becarios: 

Certificación de la organización donde se haya prestado la asistencia en la que consten, específicamente, las actividades y 

funciones realizadas, el año en que se han realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas. 

 

 

Melilla a  de  de    

 

(Firma) 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. MIGUEL FERNÁNDEZ 


