
 

CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I UNIVERSITAT 

DIRECCIÓ GENERAL DE FORMACIÓ PROFESSIONAL I FORMACIÓ DEL PROFESSORAT 

 

INSTÀNCIA SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ DE LA 
PART ESPECÍFICA DE LES PROVES D’ACCÉS A 
CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR PER 

ACREDITACIÓ D’EXPERIÈNCIA LABORAL 

 

 

 

 

 

SOL·LICITANT 
Nom i llinatges:  
DNI:  
Adreça de notificació:  
Localitat:  CP:  Municipi:   
Província:  País:  
En representació de:  
DNI o CIF:  
Informació addicional 
Telèfon:  
 

Telèfon:  
 

Adreça electrònica:  
 

Totes aquestes dades queden protegides en aplicació de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, especialment de l’article 10 (“El responsable del fitxer i els qui intervinguin en qualsevol fase del tractament de les dades de 
caràcter personal estan obligats al secret professional pel que fa a les dades i al deure de guardar-les”) 

 

EXPÒS: 
Que puc demostrar tenir ____ any/anys d’experiència laboral exigida d’acord amb la 
normativa corresponent. 
 
 
(Si necessiteu més espais, continueu al dors) 

 
SOL·LICIT: 
L’exempció de la part específica de la prova d’accés al cicle formatiu de grau superior de: 
 
 
 

 
________________ , ____ de/d’ _________________ de 20___ 
 
 
 
(signatura del sol·licitant) 

Documents adjunts 
� Fotocòpia del document nacional d’identitat, passaport o carnet de conduir. 
� Certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social o de la mutualitat laboral a la 
qual estic afiliat (Informe de vida laboral). 
� Certificat de l’empresa o empreses on he adquirit l’experiència laboral. 
� Altres (especificar) 
 

 
� Vendré a recollir personalment la resolució de la petició 
� Desitjaria rebre la resolució per correu certificat al domicili dalt ressenyat 


