
Anexo XVIII
Modelo de solicitud de reconocimiento de la experiencia laboral o exención de la formación práctica

	[image: ]






Solicitud de reconocimiento de la experiencia laboral o exención de la formación práctica
Enseñanzas deportivas de régimen especial


D/Dª. ____________________________________________________DNI/NIE _____________________
Domicilio:______________________________________________________ Teléfono: _______________
Localidad: _______________________________ Código postal: ___________ 
Correo electrónico _____________________________________
Alumno/a matriculado/a en el centro _________________________, código __________en el ciclo/nivel __________ del grado ________ en la modalidad/especialidad de ___________________________ 

EXPONE que: 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 44 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la Consejería de Educación Juventud y Deporte, por la que se regulan para la Comunidad de Madrid la ordenación, el acceso, la organización y la evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen especial.

SOLICITA: El reconocimiento de la experiencia laboral previa a los efectos de ser evaluado en el bloque de formación práctica o exento en el módulo de formación práctica

ADJUNTA la siguiente documentación:

· Declaración responsable de que la documentación presentada es veraz, según lo recogido en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
· Copia del documento de identificación personal (DNI / NIE)

(Márquese lo que proceda)
· Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social.
· Certificado de la Mutualidad Laboral.
· Certificado del período de cotización en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos.
· Certificado de Alta en el Impuesto de Actividades Económicas.
· Declaración del tiempo y función desarrollada. 
· Original del Certificado/s de la entidad donde el interesado ha ejercido su actividad, según el modelo establecido por la Dirección General de Educación Secundaria, Formación Profesional y Régimen Especial.
· Otra documentación: _____________________________________________________________


En____________________ a ______ de ______________de 20_____





Fdo.: ________________________________




Director/a del Centro _______________________________ para su posterior remisión a la DIRECCIÓN GENERAL EDUCACIÓN SECUNDARIA, FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL
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