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DATOS PERSONALES
	Apellidos
	Nombre
	D.N.I.
	Fecha de nacimiento

	Domicilio
	Código postal y localidad
	Provincia
	Teléfono
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EXPONE: Que esté cursando en el Centro ………….………………………………………..……………………. el 
               Ciclo Formativo……………….…………………...…………………………..……….…………   de grado
                ………………………………… y se halla matriculado en el módulo profesional de Formación en Centros
               de Trabajo de dicho Ciclo.
               De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 16 del Real Decreto 777/1998, de 30 de abril, sobre la 
               Exención total o parcial del módulo de Formación en Centros de Trabajo por su correspondencia con 
               la práctica laboral,

SOLICITA: La exención de dicho módulo profesional para lo que adjunta la documentación siguiente
                   (fotocopia compulsada):

                  (   )          Certificado de la Tesorería de la Seguridad Social.
                  (   )          Certificado de la Mutualidad Laboral.
                  (   )          Certificado de la empresa o empresas.
                  (   )          Certificado del período de cotización en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos.
                  (   )          Certificado de Alta en el Impuesto de Actividades Económicas y justificantes de pago.
                  (   )          Memoria descriptiva de las actividades desarrolladas.
                  (   )          Otros documentos.
                                      …………………………………………………………............................................................
                                     ………………………………………………………………………………………………………
                                     ………………………………………………………………………………………………………
                                     ………………………………………………………………………………………………………
                                    ……………………………………………………………………………………………………….
                    



[bookmark: _GoBack]	En   …………………………..  a  ….  de ……………………………………………… de 20 …..…


		Fdo.: ………………………………………………………………….

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA JOSEFINA ALDECOA

Sahagún,4 – 28925 ALCORCÓN (Madrid)   Tel: 91 612 52 61   Fax: 91 612 53 61  c. e.: ies.josefinaaldecoa.alcorcon@educa.madrid.org  web: www.iesja.es/
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