
 

 
INFORME FAVORABLE DE EXENCIÓN DE REALIZACIÓN DEL MODULO DE PRÁCTICAS 
EN LAS ACCIONES DE FORMACION DE LA OFERTA PREFERENTE DEL SERVICIO 
EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS 
DESEMPLEADAS  
 
Alumno/a:  
DNI. :  
Especialidad:  

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

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

Vista la petición presentada por el solicitante arriba señalado por medio de la cual se 
solicita la exención de realización del módulo de prácticas en la especialidad indicada y una 
vez revisada la documentación presentada a tenor de los requisitos establecidos en el Real 
Decreto 1675/2010, de 10 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto 34/2008, de 18 
de enero, por el que se regulan los certificados de profesionalidad, quedan acreditados los 
siguientes extremos : 
 
Alumnos de programas de formación en alternancia con el empleo 
 
 Que acredita la condición de alumno en el programa de formación en alternancia con el empleo 
denominado ________________________________________________________________ impartido 
por _______________________________________________, en el área del correspondiente certificado 
 
Experiencia laboral (al menos 3 meses, con un mínimo de 300 horas trabajadas en total, durante los 
5 últimos años transcurridos hasta la fecha de la solicitud) 
Trabajador cuenta  ajena 
Que según la certificación de empresa presentada, acredita con una antigüedad de __ años y __ meses en 
la empresa CIF ___________, denominada _______________________________________________ 
Que la experiencia se corresponde con las capacidades recogidas en el módulo del certificado de 
profesionalidad . 
      
Trabajador por cuenta propia 
Que presenta en la certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social (vida laboral) o 
mutualidad una antigüedad de __ años y __ meses. 
Que presenta una declaración de actividades de actividades más representativas que se corresponden con 
las capacidades recogidas en el certificado de profesionalidad. 
 
Trabajadores voluntarios o becarios 
Que presenta en la Certificación de la Organización o empresa donde se haya prestado la asistencia una 
antigüedad de __ años y __ meses 
Que según la Certificación de la Organización las actividades y funciones realizadas se corresponden con 
las capacidades recogidas en el certificado de profesionalidad. 
 

Y, en consecuencia con ello, PROCEDE la expedición del Certificado de exención del 
módulo de prácticas profesionales no laborales en la especialidad indicada en el 
encabezamiento.  
 

En _____________________ a__de_____ de 20___ 
 

El Técnico/a del SEXPE 
 
 
 

Fdo:_________________________ 
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