SOL-LICITUD D’EXEMPCIO DE LA PART ESPECIFICA DE LES PROVES D'ACCES A
CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR QUE S'IMPARTEIXEN A LES ILLES BALEARS
PER ACREDITACIO D’EXPERIENCIA LABORAL

SOL-LICITANT

Nom illinatges:

DNI:

Adreca de notificacio:

Localitat: CP: | Municipi:
Provincia: Pais:

En representacié de:

DNI o CIF:

Informaci6 addicional

Telefon: Telefon: Adreca electronica:

Totes aquestes dades queden protegides en aplicacidé de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, especialmentde I'article 10 (“El responsab le del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase deltractamentde lesdadesde
caracter personal estan obligatsal secret professional pel que fa a lesdades i al deure de guardar-les.”).

EXPOS:

Que pucdemostrar tenir ___ any/anys d’experiéncia laboral exigida d’acord amb la normativa
corresponent.

Que estic assabentat/da que I'exempcié que deman només té validesa dins el territori de les
Illes Balears

SOL-LICIT:
L'exempcio de la part especificade la prova d'accés al cicle formatiu de grau superiorde:

(signatura de la persona sollicitant)
Documents adjunts

[] Fotocopia del document nacional d’identitat, passaport o carnet de conduir.

O Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social o de la mutualitat laboral a la qual
estic afiliat/da (Informe de vida laboral).

O Certificat de I'empresa o empreses on he adquirit I'experiencia laboral.

O D’altres (esp ecificar)

O Vendré a recollir personalment la resoluci6 de la petici6.
O Vull rebre la resolucié per correu certificat al domicili esmentat.
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