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SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE “FCT” (FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO) EN
LOS CICLOS FORMATIVOS DE FP MODALIDAD DISTANCIA

D. , con Documento |dentidad
n° , domicilio en ,
C.P. , h° de teléfono , 'y correo electronico ,

EXPONE, que esta cursando en el IES Centro Integral FP Distancia Ignacio Ellacuria, el Ciclo Formativo de Grado
denominado _y que se halla matriculado

en el médulo de Formacién en Centros de Trabajo (FCT).

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

julio, sobre la exencién total o parcial del médulo de FCT y, en consecuencia

SOLICITA la exencién de dicho mddulo profesional, para lo que adjunta la siguiente documentacion:

TRABAJADORES POR CUENTA TRABAJADORES
TRABAJADORES POR CUENTA AJENA PROPIA VOLUNTARIOS O
BECARIOS

Certificacion de la Tesoreria 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 categoria

laboral (grupo de cotizacién) y el
periodo de contratacion

Certificacion de la Tesoreria

General de la Seguridad
Social o del Instituto Social de
la Marina en la que consten los
periodos de alta en la
Seguridad Social en el régimen

especial correspondiente.

Certificacion de

Contrato de Trabajo o certificado de
la empresa donde haya adquirido la
experiencia laboral, en la que conste
especificamente la duracion de los
periodos de prestacion del contrato, la
actividad desarrollada y el intervalo de
tiempo en el que se ha realizado dicha

actividad.

Declaracion del interesado

que describa la actividad
desarrollada e intervalo de
tiempo en el que se ha

realizado la misma

la organizacion
donde se haya
prestado la
asistencia en la
que consten,
especificamente,
las actividades vy
funciones
realizadas, el afo
en el que se han
realizado vy el
ndmero total de
horas dedicadas a

las mismas.

ADJUNTA TAMBIEN ESTA DOCUMENTACION:

Documento de identificacion del alumno (nacional o extranjero)

En Alcorcén, a

Fdo.:

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




	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	n de teléfono: 
	y correo electrónico: 
	undefined_4: 
	Declaración del interesado que describa la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma: 
	1: 
	2: 
	Dropdown1: []
	Dropdown2: []
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Fecha9_af_date: 


