
INFORME EXENCIÓN DE REALIZACIÓN DE DETERMINADAS UNIDADES FORMATIVAS 
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 de las siguientes Unidades Formativas : 

Código Denominación Año de 
realización 

Una vez revisada la documentación presentada por el solicitante queda acreditado que 
el mismo ha realizado con aprovechamiento las Unidades Formativas arriba señaladas, según 
consta en: 

El certificado expedido en relación con la unidad formativa ____________ con fecha de 
________ por parte de _________________________________________________, 
coincidiendo las mismas plenamente en código, denominación, horas y contenido con las 
relacionadas en el Real Decreto _________________, que regula el certificado de 
profesionalidad _______________________________________________________________ 
___________________________________________. (Se debe copiar y rellenar este párrafo por 
cada uno de los certificados acreditativos de las unidades formativas) 

Y, en consecuencia con ello, PROCEDE la expedición del Certificado de exención de 
las unidades formativas arriba señaladas. 

En _____________________ a_____de_______________ de 201 

El Técnico/a del SEXPE 

Fdo:_________________________ 
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