ANEXO III

SOLICITUD DE EXENCIÓN DEL MÓDULO DE FCT
D./Dña________________________________________________________________

Con NIF nº:_______________________Tfno.:________________________________

Correo-E:______________________________________________________________

Domicilio postal_________________________________________________________

Población_______________________Provincia________________C.P.____________

EXPONE:

 
Que ha sido matriculado del módulo de FCT y acredita que dispone de al menos un año de experiencia laboral dentro del campo profesional del Ciclo Formativo de Educación Infantil, por lo que,

SOLICITA:

La correspondencia de la práctica laboral con el módulo de FCT para quedar exento de la realización de éste último, a la vista de lo cual,

Presenta la siguiente documentación:

· Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social y/o de la Mutualidad laboral a la que estuviera afiliado, donde conste el centro de trabajo, tipo de contrato y el período de contratación.
· Certificación de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste específicamente la duración del contrato, la actividad desarrollada y el período de contratación.

---------------------------------------,a--------de--------------------de-------------






Fdo.:

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. TOMÁS NAVARRO TOMÁS
