
SRA. DIRECTORA DEL IES CENTRO INTEGRAL DE FP A DISTANCIA IGNACIO ELLACURÍA 

SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE “FCT” (FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO) EN 

LOS CICLOS FORMATIVOS DE FP MODALIDAD DISTANCIA 

D._______________________________________________________, con Documento Identidad 

nº________________________, domicilio en _________________________________________________________, 

C.P._______________, nº de teléfono______________________, y correo electrónico___________________________,

EXPONE, que está cursando en el IES Centro Integral FP Distancia Ignacio Ellacuría, el Ciclo Formativo de Grado 

__________ denominado _______________________________________________________ y que se halla matriculado 

en el módulo de Formación en Centros de Trabajo (FCT). 

Igualmente manifiesta que reúne la experiencia laboral exigida por el artículo 39 del Real Decreto 1147/2011, de 29 de 

julio, sobre la exención total o parcial del módulo de FCT y, en consecuencia  

SOLICITA la exención de dicho módulo profesional, para lo que adjunta la siguiente documentación: 

En Alcorcón, a 

Fdo.: 

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA 
TRABAJADORES POR CUENTA 

PROPIA 

TRABAJADORES 

VOLUNTARIOS O 

BECARIOS 

Certificación de la Tesorería General de 

la Seguridad Social (vida laboral), del 

Instituto Social de la Marina o de la 

Mutualidad a la que estuvieran afiliadas, 

donde conste la empresa, la categoría 

laboral (grupo de cotización) y el 

período de contratación 

Certificación de la Tesorería 

General de la Seguridad 

Social o del Instituto Social de 

la Marina en la que consten los 

períodos de alta en la 

Seguridad Social en el régimen 

especial correspondiente. 

Certificación de 

la organización 

donde se haya 

prestado la 

asistencia en la 

que consten, 

específicamente, 

las actividades y 

funciones 

realizadas, el año 

en el que se han 

realizado y el 

número total de 

horas dedicadas a 

las mismas. 

Contrato de Trabajo o certificado de 

la empresa donde haya adquirido la 

experiencia laboral, en la que conste 

específicamente la duración de los 

periodos de prestación del contrato, la 

actividad desarrollada y el intervalo de 

tiempo en el que se ha realizado dicha 

actividad. 

Declaración del interesado 

que describa la actividad 

desarrollada e intervalo de 

tiempo en el que se ha 

realizado la misma 

ADJUNTA TAMBIÉN ESTA DOCUMENTACIÓN: 

Documento de identificación del alumno (nacional o extranjero) 

________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
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