
 
 
SOLICITUD DE EXENCIÓN DE REALIZACIÓN DE DETERMINADAS UNIDADES 
FORMATIVAS  EN LAS ACCIONES FORMATIVAS DE LA OFERTA PREFERENTE DEL 
SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO DIRIGIDAS A PERSONAS 
TRABAJADORAS DESEMPLEADAS 
 
D/D.ª ____________________________________________________________________, 
con DNI/NIE _____________________, con domicilio en la C/ 
_________________________________________________________________ en la localidad 
de ____________________, Código Postal ________, Provincia _______________, Teléfono 
____________, e-mail __________________________.  

 
 
Nº de curso:__/____/__ 
Entidad de formación:__________________________________________________________ 
Localidad:_______________ ( _________ ) 
 

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

SOLICITA 
 
Que en el Certificado de Profesionalidad denominado : 
 

Código del 
Certificado Denominación del Certificado 

  
 
Se exima la realización de las siguientes unidades formativas : 
 
Código de la 

unid.formativa Denominación de la unidad formativa 

  
  
  
  
  
  
  

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

o Certificado de profesionalidad. 
o Certificación de acreditación parcial acumulable. 
o Certificado de la Dirección General de Formación para el Empleo de la Junta de 

Extremadura, del Servicio Público de Empleo Estatal o de los órganos competentes de las 
diferentes CC.AA en el que conste la realización de las unidades 

o Informe del técnico supervisor ( solo en caso de no disponer de ninguno de los anteriores certificados ) 
 

En........................................., a ..........de................................de 20 
 
 
 

Fdo.: ____________________________________________ 
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