(2 SEXPE

SOLICITUD DE EXENCION DE REALIZACION DE DETERMINADOS MODULOS EN LAS
ACCIONES FORMATIVAS DE LA OFERTA PREFERENTE DEL SERVICIO EXTREMENO
PUBLICO DE EMPLEO DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS

D/D=*

con DNI/NIE , con domicilio en la C/
en la localidad

de , Cédigo Postal , Provincia , Teléfono

, e-mail

N° de curso:__/ /_

Entidad de formacioén:
Localidad: ( )

( Cumplimentar solo en caso de que la exencion se solicite para un curso especifico )

SOLICITA

Que en el Certificado de Profesionalidad denominado :

Codigo del

. Denominacion del Certificado
Certificado

Se exima la realizacion de los siguientes médulos formativos :

Codigo del

Médulo Denominacion del Médulo

Para lo cual adjunta la fotocopia compulsada de uno de los siguientes documentos acreditativos de
la realizacién de dichos médulos (indicar cual ):

Certificado de profesionalidad.

Certificacion de acreditacion parcial acumulable.

Certificado de la Direccién General de Formacién para el Empleo de la Junta de
Extremadura, del Servicio Pablico de Empleo Estatal o de los 6rganos competentes de las
diferentes CC.AA en el que conste la realizacién de los médulos. ( Diploma del curso)
Informe del técnico supetvisor ( solo en caso de no disponer de ninguno de los anteriores certificados )

O Ood

Fdo.:
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