ANNEX I. SOL-LICITUD D’EXEMPCIO DEL

{ MODUL DE PRACTIQUES PROFESSIONALS
GENERALITAT LABORA s NO LABORALS
N\ VALENCIANA | screivaenci ocupeciei ormacis|_umion europea ANEXO I. SOLICITUD DE EXENCION DEL
\ Fondo Sosia Europeo | YODULO DE PRACTICAS PROFESIONALES
NO LABORALES

A | DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA)/ DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / TELEFON 1/ TELEFONO 1 TELEFON 2/ TELEFONO 2

PROVINCIA
CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO
B | DADES DE L’ACCIO FORMATIVA | DATOS DE LA ACCION FORMATIVA
ACCIO FORMATIVA (DENOMINACIO DEL CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT) / ACCION FORMATIVA (DENOMINACION DEL CERTIFICADO DE EXPEDIENT / EXPEDIENTE
PROFESIONALIDAD)
CENTRE / CENTRO DATA PREVISTA INICI PPNL / PROVINCIA / PROVINCIA
FECHA PREVISTA INICIO PPNL

Cc \ EXPOSICIO /| EXPOSICION

Que, d'acord amb el que indiquen els articles 5.bis. del Reial Decret 34/2008, de 18 de gener, pel qual es regulen els certificats de professionalitat i 26 de I'Orde
ESS/1897/2013, de 10 d'octubre de desenvolupament del citat Reial Decret, acredita, a través de la documentacié adjunta, una experiéncia laboral d'almenys tres mesos,
amb un minim de 300 hores treballades en total, durant els Gltims 5 anys trancorreguts fins la data de la sol-licitud de I'exempci6, i que es correponga amb les capacitats
recollides en el modul de formacié practica en centres de treball/ practiques professionals no laborals del Certificat de Professionalitat més baix referit i reunint els requisits
exigits, aporta la seglient documentacio:

Que, de acuerdo con lo indicado en los articulos 5.bis. del Real Decreto 34/2008, de 18 de enero, por el que se regulan los certificados de profesionalidad y 26 de la Orden
ESS/1897/2013, de 10 de octubre de desarrollo del citado Real Decreto, acredita a través de la documentacién adjunta, una experiencia laboral de al menos tres meses,
con un minimo de 300 horas trabajadas en total, durante los ultimos 5 afios transcurridos hasta la fecha de la solicitud de la exencibén, y que se corresponda con las
capacidades recogidas en el médulo de formacién practica en centros de trabajo/ practicas profesionales no laborales del Certificado de Profesionalidad mas abajo referido y
reuniendo los requisitos exigidos, aporta la siguiente documentacion:

D ‘ DOCUMENTACIO APORTADA / DOCUMENTACION APORTADA

D Copia compulsada del DNI/NIE, en cas de no autoritzar a la comprovacié directa de les dades d'identitat.

Copia compulsada del DNI/NIE, en caso de no autorizar a la comprobacion directa de los datos de identidad.
Autoritze a I'drgan gestor del procediment a la consulta de les dades d'identitat (DNI/NIE) / Autorizo al 6rgano gestor del procedimiento a la consulta de los datos de
identidad (DNI/NIE) (® Autoritze / Autorizo (O No autoritze / No autorizo

D Certificat de I'empresa o organitzacié on hagen adquirit I'experiencia laboral o prestat I'assisténcia, en el qual consten les capacitats adquirides, la durada dels
periodes de prestacio del contracte, I'activitat desenvolupada i I'interval de temps en el qual s'ha realitzat aquesta activitat o en el cas de treballs voluntaris o beques,
activitats, funcions realitzades, any i nombre total d'hores dedicades.
Certificado de la empresa u organizaciéon donde hayan adquirido la experiencia laboral o prestado la asistencia, en el que consten las capacidades adquiridas, la
duracion de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad o en el caso de
trabajos voluntarios o becas, actividades, funciones realizadas, afio y numero total de horas dedicadas.

D Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, de I'Institut Social de la Marina o de la mutualitat a la qual estigueren afiliats, on conste I'empresa, la
categoria laboral (grup de cotitzacid), el periode de cotitzacio i el periode de contractacié o en el cas de treball autbnom o per compte propi, els periodes d'alta en la
Seguretat Social en el regim especial corresponent, en cas de no autoritzar a la comprovacié directa de les dades de vida laboral.
Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que estuvieran afiliados, donde conste la empresa,
la categoria laboral (grupo de cotizacién), el periodo de cotizacién y el periodo de contratacion o en el caso de trabajo auténomo o por cuenta propia, los periodos de
alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente, en caso de no autorizar a la comprobacién directa de los datos de vida laboral.
Autoritze a I'drgan gestor del procediment a la consulta de les dades de vida laboral / Autorizo al 6rgano gestor del procedimiento a la consulta de datos de vida
laboral @ Autoritze / Autorizo O No autoritze / No autorizo

D Declaracio responsable del compliment dels requisits per I'exempcié del modul de practiques, amb descripcié de I'activitat desenvolupada i interval de temps en el
qual s'ha realitzat la mateixa en el cas de treball autbnom o per compte propi.
Declaracién responsable del cumplimiento de los requisitos para la exencién del médulo de préacticas, con descripcién de la actividad desarrollada e intervalo de
tiempo en el que se ha realizado la misma en el caso de trabajo autébnomo o por cuenta propia.

E ‘ SOL:-LICITUD / SOLICITUD

Que després de la prévia tramitacié pertinent, se li concedisca I'exempcié del modul de practiques professionals no laborals corresponent a I'accié formativa/
Certificat de Professionalitat abans indicat.

Que después de la previa tramitacion pertinente, se le conceda la exencién del médulo de practicas profesionales no laborales correspondiente a la accion
formativa/ Certificado de Profesionalidad antes indicado.

El sol-licitant declara, sota la seua responsabilitat, I'exactitud de les dades ressenyades en esta sol-licitud, i la conformitat amb el que establix la legislacié vigent. / El
solicitante declara, bajo su responsabilidad, la exactitud de los datos resefiados en la presente solicitud, y su conformidad con lo establecido en la legislacion vigente.

) de de

FIRMA:

De conformitat amb la legislacio, europea i espanyola, en proteccié de dades de caracter personal, les dades que ens proporcione seran tractats, en qualitat de Responsable i en I'exercici de les
competéncies atribuides, per LABORA Servei Valencia d'Ocupacié i Formacié, amb la finalitat de gestionar I'objecte d’aquest formulari. Vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacié, supressio i
portabilitat de les seues dades de caracter personal, limitacié i oposicié dels tractaments i del fet de no ser objecte de decisions individuals automatitzades respecte a les seues dades personals,
registrats en aquest organisme, presentant escrit en el Registre d'entrada de LABORA. Aixi mateix, podra reclamar davant el Delegat de Proteccié de Dades dpd@gva.es o, si escau, davant I'Agéencia
Espanyola de Proteccié de dades, en el suposit d'entendre vulnerat el dret en proteccié de dades. Més informacié sobre el tractament de les dades en la pagina web de LABORA:
http://www.labora.gva.es/

De conformidad con la legislacion, europea y espariola, en proteccioén de datos de caréacter personal, los datos que nos proporcione seran tratados, en calidad de Responsable y en el ejercicio de las
competencias atribuidas, por LABORA Servicio Valenciano de Empleo y Formacion, con la finalidad de gestionar el objeto de este formulario. Ud. podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresion y portabilidad de sus datos de caracter personal, limitacién y oposicién de los tratamientos y del hecho de no ser objeto de decisiones individuales automatizadas respecto a sus datos
personales, registrados en este organismo, presentando escrito en el Registro de entrada de LABORA. Asi mismo, podra reclamar ante el Delegado de Proteccién de Datos dpd@gva.es o, en su caso,
ante la Agencia Espariola de Proteccion de datos, en el supuesto de entender vulnerado el derecho en proteccion de datos. Mas informacién sobre el tratamiento de los datos en la pagina web de
LABORA: http://www.labora.gva.es/
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