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SOL-LICITUD D'EXEMPCIO DEL PERIODE DE

FORMACIO EN EMPRESA O ORGANISME

EQUIPARAT (FEMPO)

Sol-licitud d’exempcié del FEMPO

CODI SIA: 3141449

DESTINACIO:

SERVEI DE SEGUIMENT 2 (SERVEI D’'OCUPACIO DE LES ILLES BALEARS - SOIB)

CODI DIR3:

A04027061

SOL-LICITANT

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi

Provincia Pais

Teléfon Fax
REPRESENTANT'

DNI/NIE | Nom |
Llinatge 1 Llinatge 2

NIF ‘ Denominaci6 social ‘
Adreca electronica

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi

Provincia ‘ Pais ‘ ‘
Telefon Fax ‘ ‘

Mitja d'acreditacié6 de la representacié

Registre electronic d'apoderaments?

NGm. REA |

Altres

Carrer del Gremi d’'Hortolans, 11, 1a planta
Poligon Son Rossinyol, 07009 Palma

Tel. 971 17 79 00
www.soib.es


http://www.soib.es/

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIO®

electronica o per correu postal - marcau una de les dues opcions)

[ Notificacié electrdnica (obligatori per a persones juridiques i opcional per a les persones fisiques) / TENIU
EN COMPTE QUE AQUESTA NOTIFICACIO ES FARA MITJANCANT L'ENVIAMENT A LA CARPETA CIUTADANA

[] Ala persona sollicitant [] Ala persona representant

Els avisos de la posada a disposicié de la notificacid a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del
GOIB* s'enviaran: (seleccionau-ne una)

[] Al'adrega electronica de la persona sol-licitant

[] Aladreca electronica del representant

[JAuna altra adreca: | Adreca electronica

[] Notificaci6 per correu postal (seleccionau-ne una)(només per a persones fisiques)

[] Aladreca postal del/ la sol-licitant [] A l'adreca postal del/ la representant
[] Una altra adrega:

Adreca postal

Codi postal Localitat Municipi

Provincia Pais

SOL-LICIT

L'exempcié del periode de formaci6 en empresa o organisme equiparat (FEMPO) del certificat
professional de:

impartit al centre

on he superat la resta de moduls professionals segiients’:

I aixi, quedar exempt del periode de formacié en empresa o organisme equiparat (FEMPO).

1

El SOIB ho comprovara d'ofici. En el cas que no es pugui comprovar, la persona interessada haura de presentar una
certificacié d’haver superat tots els moduls professionals del certificat professional del qual sol-licita I'exempci6.
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DOCUMENTACIO

Per tot aix0, adjunt a la sol-licitud la documentacié acreditativa seguent:

DOCUMENTACIO PER A PERSONES TREBALLADORES PER COMPTE D'ALTRI

- Vida laboral (certificacio Tresoreria General de la Seguretat Social, o de I'Institut Social de la
Marina o Mutualitat a la qual estiguin afiliats), en qué consti 'empresa, la categoria laboral (grup
de cotitzacio) i el periode de contractacid, en cas que no autoritzeu la consulta.

- Certificacié de I'empresa (DOC_Certificat d’'empresa) en qué hagin adquirit I'experiencia
laboral, en la qual ha de constar especificament la durada de la prestacio del contracte, I'activitat i
tasques desenvolupades i l'interval de temps en el qual s'ha fet.

[0 NO AUTORITZ al SOIB a consultar la vida laboral
(marcau Unicament si no en voleu autoritzar la consulta)

DOCUMENTACIO PER A PERSONES TREBALLADORES PER COMPTE PROPI (AUTONOMES)

- Vida laboral (certificaci6 Tresoreria General de la Seguretat Social, o de I'Institut Social de la
Marina o Mutualitat a la qual estiguin afiliats), en que consti 'empresa, la categoria laboral (grup de
cotitzacio) i el periode de contractacié, en cas que no autoritzeu la consulta.

[1 NO AUTORITZ al SOIB a consultar la vida laboral
(marcau Unicament si no en voleu autoritzar la consulta)

DOCUMENTACIO PER A PERSONES BECARIES O VOLUNTARIES

- Certificacio de I'empresa (DOC_Certificat becaris) en qué hagin estat com a becaris o
voluntaris, en la qual ha de constar especificament la durada de la prestaci6 de I'activitat com a
becari o voluntari, les tasques desenvolupades i l'interval de temps en el qual s'han fet.

Documentacié que s'adjunta:
1.

2
3.
4
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccio6 de les persones fisiques respecte al tractament de dades personals i
a la lliure circulacié d'aquestes dades (RGPD), i amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembire, de
proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, s'informa del tractament de les dades
personals que conté aquesta sol-licitud:

Finalitat del tractament: les dades de caracter personal que proporciona s'incorporaran a les
bases de dades del SOIB amb la finalitat de tramitar I'exempcié del periode de formacié en
empresa o0 organisme equiparat a persones participants en ofertes formatives de formacio
professional, d'acord amb el que preveu el Reial Decret 659/2023, de 18 de juliol, pel qual es
desenvolupa l'ordenaci6 del Sistema de Formacio6 Professional.

Base juridica: el consentiment de la persona interessada, d'acord amb l'article 6.1.a) del RGPD, i el
compliment d'una missio realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics conferits al
responsable del tractament d'acord amb l'article 6.1.e) del RGPD.

Responsable del tractament: s'informa que les dades personals seran tractades pel Servei
d'Ocupacié de les Illes Balears amb seu al Carrer Gremi d'Hortolans, 11, planta 22, Poligon Son
Rossinyol, 07009 Palma, www.soib.es.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi
obligacié legal o interés legitim d'acord amb el RGPD.

Termini de conservacio de les dades personals: mentre la persona fisica no en solliciti la
supressio i sempre en funci6 dels terminis legals aplicables.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot
exercir els seus drets d'informacié, d'accés, de rectificacid, de supressio, de limitacio, de
portabilitat, d'oposici6 i de no inclusié en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del
tractament esmentat abans, mitjancant el procediment «Sol-licitud d’exercici de drets en matéria
de protecci6 de dades personals», previst en la seu electronica de la CAIB (seu electronica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d'un
mes, pot presentar la «<Reclamacié de tutela de drets» davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades (AEPD).

Delegacié de Proteccié de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades del Servei d'Ocupaci6 de les
Illes Balears té la seu a les Oficines Centrals (Carrer Gremi d'Hortolans, 11, Planta 22, 07009 Palma,
Illes Balears). L'adreca electronica de contacte és protecciodedades@soib.caib.es

L] He llegit la informacié sobre proteccié de dades i accept el tractament de les meves dades
en els termes de la clausula anterior.

, de de 20

(Localitat, data i signatura)
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INSTRUCCIONS

Escriviu preferentment en MAJUSCULES, sobretot en 'apartat de dades personals.

1.

En el cas que formalitzi la sol-licitud un representant, s’han de consignar totes les dades del o
la sol-licitant en l'apartat corresponent («Sol-licitant»).

Si acreditau la representacio per un mitja diferent de la inscripcié en el Registre electronic
d'apoderaments (REA), heu de presentar el document que l'acrediti i, en l'apartat
«Documentacié que s'adjunta», hi heu de fer constar que presentau aquesta acreditacio.

Senyalau com a canal preferent de notificacié una de les opcions, llevat que estigueu obligats
a relacionar-vos telematicament amb I'Administracio, d'acord amb l'article 14 de la Llei
39/2015, d"1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Es important que consigneu una adreca de correu electronic per rebre I'avis de posada a
disposicio de la notificacio electronica a la Carpeta Ciutadana de la Seu Electronica del GOIB
(https://www.caib.es/carpeta). També teniu disponible la notificacié electronica a I'Adreca
Electronica Habilitada Unica (DEHU) (https://dehu.redsara.es/).
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