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SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO (FCT)

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/PaSaporte.......ccoceeerereeeeeerereeeeeeeererenserenns NOMIBIC ettt e
AN 0] 11T o T3 OSSR
DOMICITO ettt ettt sttt st s e e es e st b b st s b b et e b n e
Cddigo postal ... Localidad.....ccccevevevercecierierene, Provingia.....ccccoeveceeeieinineccece e e
TN, fijO o TN, MOVil .o Correo electrOniCo........ccveveeeeeeece e et

DATOS DEL CENTRO

Denominacidn: IES EL SOBRADILLO Direccion: C/ Prolongacion Arejo, n2 2
Cédigo postal: 38330  Localidad: El Sobradillo Provincia S/C de Tenerife

Teléfono: 922621113 Correo electrénico: 38010839@gobiernodecanarias.org

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO: (marcar el que corresponda)

............................................................................................................... LOGSE D LOE D

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

D En el caso de trabajador por cuenta ajena:

- Certificacién de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o
de la mutualidad a la que estuvieran afiliados, donde conste la empresa, la categoria laboral
(grupo de cotizacién) y el periodo de contratacion.

- Contrato de trabajo o certificacién de la empresa donde hayan adquirido la experiencia
laboral, en la que conste especificamente la duracién de los periodos de prestacion del
contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha
actividad.

- Fotocopia del DNI.
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D En el caso de trabajador por cuenta propia:

- Certificaciéon de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina
de los periodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente.

- Descripcidon de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la
misma.

- Fotocopia del DNI

D En el caso de trabajadores voluntarios o becarios:

- Certificacién de la organizacién donde se haya prestado la asistencia en la que consten,
especificamente, las actividades y funciones realizadas, el afio en el que se han realizado y el
numero total de horas dedicadas a las mismas.

- Fotocopia del DNI

FIRMA DEL SOLICITANTE Y FECHA

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO

D./Dfia: Francisco J. Santana Gonzalez, como director/a del centro, certifico que los datos
referidos en esta solicitud son correctos.

El director/a (SELLO DEL IES)

Fdo.: Francisco J. Santana Gonzalez

SR/SRA DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION AUTORIZADO
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