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Sol·licitud d'exempció de la Formació en centres de treball (FCT) de cicles formatius 

de formació professional 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 

DNI/NIE/Passaport …...……….………………….. Cognoms i nom de l’alumne/a ......…........................................…………………………………………… 

Direcció …………………………………………………………………………………........ Municipi/Província ……………………….……. Codi postal …....……….. 

Data de naixement …....……...........…............ Telèfon ………….….................……........... Correu electrònic .………............................................ 

 

DADES DE L’INSTITUT D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA O CENTRE DE FORMACIÓ COMPETENT 

Denominació:   CNTEC Education, S.L. 

Direcció:   C/ Pelai nº 42, 2ª planta Municipi/Província:   Barcelona Codi postal:   08001 

Telèfon:   93 318 24 36 Correu electrònic:   secretaria@cedetecgroup.com 

 

EXPOSA 

1. Que en el present curs escolar estic matriculat/da en el CNTEC Education, S.L. de: 

 CFGM – Farmàcia i parafarmàcia.  CFGS – Higiene Bucodental. 

2. Que adjunto a la sol·licitud la documentació següent (original i fotocòpia compulsada): 

 Informe de vida laboral de la Tresoreria General de la Seguretat Social. 

 Contracte laboral d'experiència en el sector que desitjo demanar exempció. 

 Certificat o informe original de l'empresa o centre de treball, on a nom de l'interessat/a constin les hores o el període de treball, el 
detall de les activitats i/o funcions o tasques realitzades per ell o ella en aquest centre. Original, segellat i signat per l'entitat. 
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SOL·LICITO 

Que em sigui concedida l'exempció total o parcial de la Formació en centres de treball (FCT):   Parcial - 25 % 

 Parcial – 50 % 

 Total – 100 % 

Lloc i data .....………………………………………………………………………………  

  

Signatura del/de la sol·licitant  

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AVÍS LEGAL: En compliment amb allò establert a la Llei Orgànica 3/2018, del 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i 
garantia dels drets digitals segons transposició del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 
2016, relatiu a la protecció de les persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes 
dades us informem que, mitjançant l’emplenament del present formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran 
tractades als fitxers de Contactes (Akaud) amb la finalitat de poder prestar i oferir els nostres serveis. 
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