
GOVERN DE LES ILLES BALEARS
CONSELLERIA D'EDUCACIÓ, CULTURA I UNIVERSITATS

SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ DEL MÒDUL PROFESSIONAL DE FORMACIÓ EN CENTRES DE 
TREBALL O DE LA FASE DE FORMACIÓ PRÀCTICA EN EMPRESES, ESTUDIS O TALLERS

SOL·LICITANT
Nom i llinatges: DNI: Exp:
Adreça de notificació:
Localitat: Codi postal: Municipi:
Província: País:
Telèfon: Fax: Adreça electrònica:

EXPÒS:
Que estic matriculat/ada en el mòdul professional de formació en centres de treball o de la fase de 
formació pràctica en empreses, estudis o tallers del cicle formatiu de ____________________________ 
de grau ______________ i que complesc els requisits exigits d’acord amb la normativa reguladora de 
l’exempció del mòdul esmentat. 

SOL·LICIT:
L’exempció del mòdul professional de formació en centres de treball o de la fase de formació pràctica en 
empreses, estudis o tallers.

Manacor , ____ d __________________ de _______ 

Vist i plau
[signatura] (pare, mare o tutor si l’alumne/a és menor d’edat)

DOCUMENTS ADJUNTS:

• Treballadors per compte d’altri: 
Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social 
Certificat de l’empresa o empreses 

• Treballadors per compte propi: 
Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social 
Certificat d’alta en l’impost d’activitats econòmiques i justificants de pagament 
Memòria descriptiva de les activitats fetes 

• Treballadors que cotitzen en el règim especial de treballadors autònoms pel fet d’estar 
contractats per empreses que pertanyen a familiars 

Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social 
Certificat de l’empresa o empreses 

• Altres documents 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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A aquesta sol·licitud d’exempció, s’hi han d’adjuntar: 

a) Treballadors per compte d’altri: 
• Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en què consti l’empresa, la categoria laboral (grup de cotització) i el període o  
els períodes de contractació. 
• Certificat de l’empresa o de les empreses on hagi adquirit l’experiència laboral, en què consti la durada del contracte, els llocs de treball  
ocupats, les activitats realitzades i el període o els períodes en què s’han duit a terme aquestes activitats. 

b) Treballadors per compte propi: 
• Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en què consti el període de cotització en el règim especial de treballadors autò-
noms o qualsevol altre mitjà de prova admès en dret. 
• Certificat de l’alta en l’impost sobre activitats econòmiques i justificants de pagament d’aquest impost. 
• Memòria descriptiva de les activitats duites a terme durant l’exercici professional. 

c) Treballadors que cotitzen en el règim especial de treballadors autònoms pel fet d’estar contractats per empreses que pertanyen a familiars: 
• Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social, en què consti el període de cotització en el règim especial de treballadors autò-
noms o qualsevol altre mitjà de prova admès en dret. 
• Certificat de l’empresa o de les empreses on hagi adquirit l’experiència laboral, en què consti la durada del contracte, els llocs de treball  
ocupats, les activitats realitzades i el període o els períodes en què s’han duit a terme aquestes activitats. 

d) Els sol·licitants poden annexar-hi altres documents admesos en dret, que permetin ampliar la informació sobre la seva experiència laboral,  
amb la finalitat de facilitar la resolució pertinent. 

**Resolució (a emplenar per l’administració) Nom i llinatges:___________________________________Exp:_____**

• Informe cap de família professional  i tutor d’FCT:

Favorable:
Exempció Total
Exempció Parcial. Part exempta:_______________________________________________

No favorable. Motius: ________________________________________________________________

Manacor, _____ d ________________ de _______

El/La cap de departament El/la tutor/a d’FCT

Signat:______________________________ Signat:_______________________________

• Resolució:

Aquesta direcció determina:

Concedir l’exempció total de l’FCT
Concedir l’exempció parcial de l’FCT. Part exempta:________________________________________
No concedir l’exempció. Motius: ________________________________________________________

Manacor, _____ d ________________ de _______

El director

          Miquel Amengual Gayà
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