M\ Generalitat de Catalunya
NV Departament d’Educacio

Centro educativo oficial y homologado
Centre d’Estudis de Catalunya C6d. 08036871

Solicitud de exencién de la Formacion en centros de trabajo (FCT) de ciclos

formativos de formacion profesional

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

DNI/NIE/PaSaporte ......coveveeeeeeeeevererererenenes Apellidos y nombre del alUMNO/a ...t sesesesenes
DIFECCION .ttt beesnaes MUnICiPio/Provingia ....ceeeeeeeeeeevcvereverennnnnns Codigo postal ...............
Fecha de nacimiento ........ccoeveverereveerrecnnee TeléfONO .o COrreo eleCtroniCo .......ccoeveeerereerenereeseersesereesenensenenne

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE

Denominacién: Centre d’Estudis Catalunya CEDESCA

Direccién: C/ Pelai n°® 42, 22 planta Municipio/Provincia: Barcelona Codigo postal: 08001
Teléfono: 93318 24 36 Correo electronico: secretaria@cedetecgroup.com
EXPONE

1. Que en el presente curso escolar estoy matriculado/da en el Centre d’Estudis de Catalunya de:

I:l CFGM - Cuidados auxiliares de enfermeria. I:l CFGS - Dietética.
|:| CFGM - Atencion a personas en situacién de dependencia. I:l CFGS - Documentacién y administracion sanitarias.
I:' CFGM - Emergencias sanitarias. I:l CFGS - Integracién social.

2. Que adjunto a la solicitud la documentacién siguiente (original y fotocopia compulsada):

I:' Informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social.

I:l Contrato laboral de experiencia en el sector que deseo pedir exencién.

I:l Certificado o informe original de la empresa o centro de trabajo, donde a nombre del interesado/a consten las horas o el periodo

de trabajo, el detalle de las actividades y/o funciones o tareas realizadas por él o ella en este centro. Original, sellado y firmado por
la entidad.
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SOLICITO

Que me sea concedida la exencion total o parcial de la Formacion en centros de trabajo (FCT): D Parcial - 25 %

D Parcial - 50 %

DTotaI—100%

LUZAr Y fECNA .ttt s

Firma del/la solicitante

AVISO LEGAL: En cumplimiento con aquello establecido en la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales segun transposiciéon del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacién de estos datos os informamos que, mediante la cumplimentacion del presente formulario, sus datos personales
quedaran incorporadas y seran tratadas a los ficheros de Contactos (Akaud) con el fin de poder prestar y ofrecer nuestros servicios.
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