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  DATOS PERSONALES 

 
 

EXPONE: Que está cursando en el CIFP del Deporte  el Ciclo  Formativo........................................................ 
de  grado .......................................... y se halla matriculado en el módulo profesional de Formación en Centros 
de Trabajo de dicho ciclo. 

  
SOLICITA: La exención del módulo de formación en centros de trabajo para lo que adjunta la documentación 

siguiente: 

Trabajadores/as asalariados/as: 
 

 Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social, donde conste la empresa, la 
categoría laboral, el grupo de cotización y el período o períodos de cotización. 

 Contrato de trabajo o certificado de la empresa o empresas donde haya adquirido la 
experiencia laboral, en el que conste la duración del contrato, los puestos de trabajo 
desempeñados y las actividades realizadas en cada uno de ellos.  

 
Trabajadores/as autónomos o por cuenta propia: 
 

 Certificado del período de cotización en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos. 

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

 
Trabajadores/as voluntarios/as o becarios/as: 
 

 Certificación de la organización donde se haya prestado la asistencia en la que consten, 
específicamente, las actividades y funciones realizadas, en el que se ha realizado la misma 
 

 

En  Avilés  a .............. de ............................ de  20.......... 
 

Fdo.: ................................................. 
 

SR. DIRECTOR/A  DEL CIFP DEL DEPORTE 
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