N gorerm e soib SOLICITUD DE EXENCION DEL PERIODO DE

[t i FORMACION EN EMPRESA U ORGANISMO
EQUIPARADO (FEMPO)

Solicitud de exencién del FEMPO Cddigo SIA: 3141449

DESTINO: SERVICIO DE SEGUIMIENTO 2 (SERVICIO DE EMPLEO DE LAS ILLES BALEARS -SOIB)
CODIGO DIR3: | A04027061

SOLICITANTE

DNI/NIE Nombre

Apellido 1 Apellido 2
Direccién electrénica

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

Teléfono Fax
REPRESENTANTE'

DNI/NIE | | Nombre |
Apellido 1 Apellido 2

NIF ‘ ‘ Denominacion social ‘

Direccién electrénica

Direccién postal

Cddigo postal Localidad Municipio
Provincia ‘ Pais ‘ ‘
Teléfono Fax ‘ ‘

Medio de acreditacion de la representacion

Registro electrénico de apoderamientos? | Nam. REA \ \

Otros

Carrer del Gremi d’'Hortolans, 11, 1a planta

Poligon Son Rossinyol, 07009 Palma

Tel. 971 17 79 00
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http://www.soib.es/

CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION?®

electronica o por correo postal - marcar una de las dos opciones)

[ Notificacién electrénica (obligatoria para personas juridicas y opcional para las personas fisicas) / TENER
EN CUENTA QUE ESTA NOTIFICACION SE HARA A TRAVES DEL ENVIO A LA CARPETA CIUTADANA

[] Ala persona solicitante [] Ala persona representante

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del
GOIB* se enviaran: (seleccionar una)

[] A la direccion electronica de la persona solicitante

[] A la direccion electronica del representante

[]A otra direccion: Direccion electrénica

[] Notificacién por correo postal (seleccionar una) (sélo para personas fisicas)

[] Aladireccion postal del/ la solicitante [] A la direccién postal del/ la representante
[] Otra direccién:

Direccién postal

Cédigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

SOLICITO

La exencién del periodo de formaciéon en empresa u organismo equiparado (FEMPO) del certificado
profesional de:

impartido en el centro

donde he superado el resto de médulos profesionales siguientes'’:

Y asi, quedar exento del periodo de formacién en empresa u organismo equiparado
(FEMPO).

' ElSOIB haré de oficio la correspondiente comprobacion. En el caso que no se pueda comprobar, la persona interesada

debera presentar certificacién de haber superado todos los médulos profesionales del certificado profesional del que
solicita la exencién.
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DOCUMENTACION

Por este motivo, adjunto a la solicitud la documentacidn acreditativa siguiente:

DOCUMENTACION PARA PERSONAS TRABAJADORAS POR CUENTA AJENA

- Vida laboral (Tesoreria General certificada de la Seguridad Social, o del Instituto Social de la
Marina o mutua a la que estan afiliados), indicando la empresa, la categoria de Empleo (grupo de
cotizacion) y el periodo de contratacién, en el caso de que no autorice la consulta.

- Certificado de empresa (DOC_Certificado de empresa) en la que han adquirido la experiencia
laboral, en la que debera indicar especificamente la duracién del contrato, la actividad y las tareas
realizadas y el intervalo de tiempo en el que se ha llevado a cabo.

[0 NO AUTORIZO al SOIB a consultar la vida laboral
(marque Unicamente si no quiere autorizar la consulta)

DOCUMENTACION PARA PERSONAS TRABAJADORAS POR CUENTA PROPIA (AUTONOMAS)

- Vida laboral (Tesoreria General certificada de la Seguridad Social, o del Instituto Social de la
Marina o mutua a la que estan afiliados), indicando la empresa, la categoria de empleo (grupo de
cotizaciéon) y el periodo de inscripcion, en el caso de que no autorice la consulta.

[1 NO AUTORIZO al SOIB a consultar la vida laboral
(marque Unicamente si no quiere autorizar la consulta)

DOCUMENTACION PARA PERSONAS BECARIAS O VOLUNTARIAS

- Certificado de empresa (DOC_Certificado becarios) en la que han estado como personas
becarias o voluntarias, en los que debera indicar especificamente la duracién de la prestacién de la
actividad como becaria o voluntaria, las tareas desarrolladas y el intervalo de tiempo en el que se
han llevado a cabo.

Documentacién que se adjunta:
1.

2
3.
4
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas respecto al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD), y la Ley organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, se informa del
tratamiento de los datos personales que contiene esta solicitud:

Finalidad del tratamiento: los datos de caracter personal que proporciona se incorporaran a las
bases de datos del SOIB con la finalidad de tramitar la exencidn de la realizacién del periodo de
formacién en empresa u organismo equiparado (FEMPO) a personas participantes en ofertas
formativas de formacién profesional, de acuerdo con lo que prevé el Real decreto 659/2023, de 18
de julio, por el que se desarrolla la ordenacién del Sistema de Formacion Profesional.

Base juridica: el consentimiento de la persona interesada, de acuerdo con el articulo 6.1.a) del
RGPD y el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento de acuerdo con el articulo 6.1.e) del RGPD.

Responsable del tratamiento: se informa que los datos personales seran tratados por el Servei
d’'Ocupacio de les Illes Balears con sede en Calle Gremi d’Hortolans, 11, planta 22, 07009 Palma
Www.soib.es.

Destinatarios de los datos personales: no se cederan datos personales a terceros, excepto que
haya obligacién legal o interés legitimo de acuerdo con el RGPD.

Plazo de conservacion de los datos personales: mientras la persona fisica no solicite la
supresién y siempre en funcién de los plazos legales aplicables.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacién, de acceso, de rectificacion, de supresion,
de limitacion, de portabilidad, de oposicion y de no inclusidn en tratamientos automatizados (e,
incluso, de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos que establece el RGPD) ante el
responsable del tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio
de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la sede electrénica de la
CAIB (sede electrénica).

Con posterioridad a la respuesta del responsable o en caso de que no haya respuesta en el plazo
de un mes, podra presentar la «<Reclamacion de tutela de derechos» ante la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccidon de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos del Servicio de
Ocupacion de las Illes Balears tiene la sede en las Oficinas Centrales (Calle Gremi d'Hortolans, 11,
Planta 22, 07009 Palma, Illes Balears). La direccién electrénica de contacto es
protecciodedades@soib.caib.es

[] He leido la informacion sobre proteccion de datos y acepto el tratamiento de mis datos en
las condiciones de la clausula anterior.

, de de 20

(Localidad, fecha y firma)
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INSTRUCCIONES
Escribir preferentemente en MAYUSCULAS, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. Enel caso de que formalice la solicitud un representante, se deben consignar todos los datos
de la persona solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

2. Sise acredita la representacién por un medio diferente de la inscripcion en el Registro
electrénico de apoderamientos (REA), se debe presentar el documento que lo acredite y, en el
apartado «Documentacion que se adjunta», se debe hacer constar que se presenta esta
acreditacion.

3. Sefale como canal preferente de notificacion una de les opciones, salvo que estén obligados a
relacionarse telematicamente con la Administracion, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones
publicas.

4. Esimportante poner una direccion de correo electrdnico para recibir el aviso de puesta a
disposicién de la notificacién electrénica en la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del
GOIB (https://www.caib.es/carpeta). También tienen disponible la notificacién electrénica en la
Direccién Electrénica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).
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