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MODELO ORIENTATIVO
ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA DEL CONTRATO DE FORMACION EN ALTERNACIA
1. DATOS GENERALES

LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A LA OBTENCIOM DE (desgioss en apartado 2):
DTiluIn de formacidn profesional (denominacidn)
Cartificads de profesionalidad {dancminacitn)
Cartificaciin académica D Acreditacitn parcial acurnulable
Formacsdn complamantaria

DATOS DE LA EMPRESA

Razdn sacial CIFNIFINIE
0.J/Dfia. &N conceplo da MIFHIE
Corred electrdnico de la ampresa Tina. empresa

Tutorfa de la empreza - DJ/Dfa. Horas mensuales NIFMIE
DEmprusa con manos de 5 frabajadores

DATOS DEL TRABAJADOR
D. Dria. NIFMIE ——————————— Facha de nacimiants
|:| Relne requisitos de acceso a la Formacsbn de este confrato. (ddirm/aasa)
[ ] insesitoia en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil
|:| Trabagador'a con dispacidad.
|:| Trabagadorn'a en situackin de exchesion social en empresas de insarcion.

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

ldentificadercontraten® | [ [ T T T T T 0L 1T [ 1T 1 1 11| (aconsignarunawvezcomunicada laformalizacién del cantraio)
Facha de 0 — ___  Facha da fin
Puesio de trabajo u ocupacin codewo LLLT L [T ]
Provincia del centrode frabaje —______________ Horas del conbratoc Ao 1% . Ao 2* Afip 3"

Corvenio aplicable

2. ACTIVIDAD FORMATIVA
2. A. Formacion acraditable
{La eciividad formaiiva deberd canfener cama minimao un Madulo Formativa compleda)

Titulo FRICPMGdulos profesionales/Mddulos formativos/Unidades formativas (todos ecompletoss|

Modalidad (Presencial, Codigo de Centro educativo

L . ; autorizadal Grado titulo/
Codige Dot W* Hore TE'“IT '"'“r:i‘f_',';‘“' Codigo del Centro acreditadoen |  Mivel CP

Registro Estatal

| =~ | oem | s e ma| -

(En cas=o necesanio, complstar en haja eparte)
! Distencia, s0lo para titukos o madulos de FP del Sistema Educativo).
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2. B. Formacion complemantaria

Especialidades formativas [completas)
cadigo —— Wt | ol Prmmmid, | e de Comrmetis
1
2
3
4
5§
1
T
B
[En casa necesanio, complatar en haja eparts)

3. CALENDARIO Y DISTRIBUCION
MODALIDAD DE DESARROLLO DE LA FORMACION (A 31 RD. 15292012)

Ca Ow Oea Qe e

N.* DE HORAS DE FORMACION ANUALES

Titulo de Formacien Certicacion Formaciin
AHOS | Min. % Hasta Profesiona/Certificado - B . TOTAL
de Profosionalidad AnlE:nmnrltr:ual complementaria

13 25% | 50% (Garantia Juveril)
23 15% | 25% (Garantia Juvenil)
30 15% | 2% (Garantia Juvenil)

MESTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL ¥ LA ACTIVIDAD FORMATIVA

ACTWVIDAD LABORAL ACTIVIDAD FORMATIVA
Horas Horas
Fechade | Fechade | semanales | Diasdela Horari Codigo | Fechade | Fechade | semanales | Dias dela Horar
inicio fin de actividad | semana or#ne 1 | formacion | inicio fin de actividad | semana | O o
labaoral formativa

Criterios para la concilacion de las vacaciones a las que tiene derecho la persona frabajadora en la empresa v de los periodos no lectivos en el
caniro da formacidn:

Cuando la modabdad de desamaollo de la formacibn dual sea alguna de las descritas en las ketras b, ¢ o d), se aduntard al prezente anexo el
contenido del programa de formaciin, con expresidn de (as actividades que s& desarmollan en ka empresa y en el centro formativo, profesorado v
forma y cilerics de evakacin
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4. CENTROS IMPARTIDORES DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacién a imparti: Codigo Denominacién

[ centro Sistema Educativo Cécgo de centro autonzado

wam Codigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacién
Dsummummm.mmmmmwam:

Nombre Centro CIFNFNIE
URL (Entidades de teleformacién)

Provincia Teléfono Correo electrénico
DJDfa. en conceplo de NIFNE
Tutor/a del centro - D./Dfa. NIFNNE

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION

Formacién a impartir: Codigo Denominacién
[[] Centro Sistema Educativo Cédigo de centro autorizado

[[] Centro Acreditado/inscrito  Codigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacion
D Si la formacion se imparte medanie teleformacitn, especificar codigols delios Centros Presenciales vinculados:

Nombre Centro CIFINFNIE
URL (Entidades de teleformacion)
Dreccion cP Municpio
Provincia Teléfono Correo electrénico
DJDfa. en concaplo de NIFNE
Tutor/a del centro - D./Dfa. NIFNE
DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacitn a impartir: Codigo Denominacion
[[] Centro Sistema Educativo Codigo de centro autorizado

[[] Centro Acreditado/inscrito  Cédigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacidn
Dsammummm_mmmmmmnm:

Nombre Centro CIFINFNIE
URL (Entidades de teleformacion)
Direccidn cP Municpio
Provincia Teléfono Correo electrénico
D.JDda. en concepio de NIFNE
Tutor/a del centro - D./Dfa. NIFNE
DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacién a impartir. Codigo Denominacion
[[] Centro Sisterna Educativo Codigo de centro autorizado

[ Centro Acreditado/inscrito  Codigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacién
Dsmmmummm.mmmmmmwm:

Nombre Centro CIFNIFNIE
URL (Entidades de teleformacién)

Direccidn cp Municpio
Provincia Teléfono Correo electrénico
D.JDda. en conceplo de NIFNE
Tutor/a del centro - D./Dra. NIFNIE

(En caso necesario, completar én hoja apars)
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5. DATOS DECLARATIVOS Y SOLICITUD

Declaro que &l cantro de trabajo e encuentra anc

Declaro bajo mi responsabilid ad que son cierdos los dalos que sa consignan en el presenie acuerdo, asumienta en caso
confrario las responsabilidades gque pudieran derivarse de su inexactibod.

Daclaro conocer o establecido an al articula 11.2 dal Estatuto de los Trabajadares y al Rsal Dacreto 1.529/2012, de B de
noviembre y demdas normativas de desarrolio, asi como la normativa que afecta a la actividad formativa objeto de esta
solicitud.

Autarizo al Sefvicio Pablico da Empled de [a Comunidad Autdnoma y al Servicia Publico de Emples Estatal a que accada a
las bases de datos de Iaddministracitn General del Estado y de lasAdministraciones de las Comunidades Autdnomas, con
garantia de condencialidad vy a los exclusivos efectos de facilitar la veri.cacion de los datos consignados en esta solicitud,
manifestando gue quedo enterado de la obligacitn de informar a los Servicios Publicos de Emples de cualquier variacion
de los mismos que pudiera producirse.

Declaro bajo mi responsabilidad, a efectos de lo establec ido en el art. 6 del R.D. 1529/2012, de 8 de noviembre, que la
persona irabajadora objeto del contrato pertenece a alguno de los colectivos siguientes:

[] Persenas con discapacidad
D Inscrito en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil

[] Colectivos en situacion de exclusion social y que la empresa contratante es una empresa de insercion

Declara bajo mi responsabilidad que la personatrabajadora, redne alguno de oS requisitos de acceso a la formaciansegan
lo establacido an &l art. 20 del R. D. 34/2008 de 18 de Enero, wo en la normativa del Sistema Educativo.

[] Acepto y doy mi confarmidad con lo aqui declarada.

¥ salicito 5e dé curso a la presente solicitud de «autorizacion da inicio de la farmacion inherente al conlralo para |a forma-
cidn y el aprendizajes ante la autoridad competente para su resolucion.

Identificacion del solicitante (Empresa o Centro de Formacion).

Fazdn social

Represantane DJ/Dofia MIFMIE

En a de de 20

Firma y sello

Datos a efectos de notificacion
Diraccion CP
Provincia Corred elacirdnico Taléfono de contacta
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6.FORMALIZACION DEL ACUERDO

Y para gue conshe, se axbande esle acuerdo para |a actividad formativa en el lugar y fecha a confinuacion indicados, frmando kas partas.

En a da da A
Ella brabapadona Ella regrasenlants legal ElNa régiras|ale Elas regresenlanle del'de los
diel'de la menoe, si procede de la Empreasa Cenbros de Formacion
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