SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

FONDO SOCIAL EUROPEO
EI FSE invierte en tu futuro

CONTRACTE DE TREBALL PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE

DADES DE L'EMPRESA

|CIF/NIF/NIE |
SR/SRA. NIF/NIE EN CONCEPTE (1)
NOM O RAO SOCIAL DE L'EMPRESA DOMICILI SOCIAL

DADES DEL COMPTE DE COTITZACIO
REGIM CODI PROV. NOMERO DIG. CONTROL | ACTIVITAT ECONOMICA D:’

[(TTT] [ [ ]

DADES DEL CENTRE DE TREBALL

PAiS D:I:’ MUNICIPI ml_lj

DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A
SR/SRA. NIF/NIE DATA DE NAIXEMENT

NUM. AFILIACIO SS NIVELL FORMATIU D:’ NACIONALITAT |_|_|_|
MUNICIPI DEL DOMICILI m PAIS DE DOMICILI D:I]

Amb l'assisténcia legal, si escau, del/de la Sr./Sra.
AMD NIF/NIE ..o ,

DECLAREN

PRIMERA: que aquest contracte s'acull a la reduccié de quotes de la Seguretat Social que preveu l'article 3 de la Llei 3/2012, de 6 de juliol (BOE de 7 de juliol).
si [ Nno [O
SEGONA: que el/la treballador/a no disposa de la qualificacié professional reconeguda pel sistema de formacié professional per a I'ocupacié o pel sistema educatiu

necessaria per concertar un contracte en practiques (titol universitari o de formacioé professional de grau mitja o superior del sistema educatiu o certificat de
professionalitat) per al lloc de treball o I'ocupacié objecte d'aquest contracte.

TERCERA: que el/la treballador/a és:

E Major de 16 anys i menor de 30.

E Treballador/a amb discapacitat (sense limit d'edat). (3)

Alumnes participants en un projecte d'ocupacié i formacié a I'empara del que preveu l'article 10.4 b) del text refés de la Llei d'ocupacié aprovada pel Reial
El decret legislatiu 3/2015, de 23 de novembre.
Treballador/a en situacié d'exclusié social (sense limit d'edat).

QUARTA: que el/la treballador/a no ha estat vinculat/ada a aquesta empresa ni a una de diferent, per a la mateixa qualificacié professional, amb un altre contracte per a
la formacié i I'aprenentatge que hagi esgotat la durada.

CINQUENA: que el/la treballador/a no ha ocupat el lloc de treball corresponent a aquest contracte en aquesta empresa durant un periode superior a 12 mesos.

SISENA: que el contracte se subscriu a jornada completa. Que compleixen els requisits exigits per subscriure aquest contracte i, per tant, acorden formalitzar-lo d'acord
amb les seglents:

CLAUSULES

PRIMERA: I'objectiu del contracte és la qualificacié professional compaginada amb:
a) Activitat laboral (5)
inclosa al grup professional (6)
qualificacié vigent a I'empresa.
Al centre de treball situat a (carrer, num. i localitat)

El/la tutor/a encarregat/ada de I'activitat formativa és el/la Sr./Sra. (7)
la qualificacié professional del/de la qual és: (8) .
b) Activitat formativa en els termes recollits a I'annex | a aquest contracte. Aquest annex s'haura de subscriure simultaniament a aquest contracte i haura de
disposar de l'autoritzacié prévia d'inici de la formacié del servei public d'ocupacié competent, que sera de la comunitat autbnoma on es troba el centre de
treball.
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SEGONA: la jornada total sera de .. hores (9). D'aquestes hores, el nombre d'hores dedicades a I'activitat formativa sera de

hores, les quals representen un % de la jornada maxima

prevista en el Conveni col-lectiu de ...
El temps de treball efectiu es prestara en I'horari (10)
L'activitat formativa s'impartira d'acord amb el calendari segiient

TERCERA: la durada d'aquest contracte sera de (11).......c.cccoviiiiiiiiiiiiiiiiciecceee is'estendradesdel .........cccceviiiiiiiiiiiiiiis finsal ..o
S'estableix Un Periode de PrOVA A8 (12)........oiui ettt ettt b ettt s e e et bt e e e bt sbees e e bt ebeeae e bt ebeeneenbeene e e nnean Si el conveni col-lectiu permet una dura-
da diferent de la que estableix la llei, marqueu la casella amb una X. D

QUARTA: el/la treballador/a percebra per la prestacié dels seus serveis una retribucid de (13)........cccceiiiiiiiniinicnciieecee €Uros bruts (14).......cceveriiieniiiecneiee

CINQUENA: la durada de les vacances @nUAIS SEIA A€ (15).......iiiiiiiiieie ettt ettt b et e et h e e st et e b e e ae e e bt e bt e e e e bt e e e e e e eb e e ae e e b e e b e e seenheebe et e sbeese seneaneaneeneaes

SISENA: 'empresa s'obliga a proporcionar treball efectiu relacionat amb les activitats formatives i a facilitar-hi I'assisténcia. El/la treballador/a es compromet a prestar
el treball efectiu i a rebre la formacié relacionada.

SETENA: I'activitat formativa vinculada al contracte sera la que especifica I'acord per a I'activitat formativa, segons I'annex |.

VUITENA: aquest contracte donara dret a una reduccié del 100%, o del 75% en el cas d'empreses amb una plantilla igual o superior a 250 treballadors, durant tota la
vigéncia del contracte, incloses les prorrogues (16), en les quotes empresarials de la Seguretat Social, incloses les d'accidents de treball i malalties professionals i les
aportacions empresarials de les quotes de recaptacié conjunta, sempre que es compleixin els requisits previstos en l'article 3 de la Llei 3/2012. En el cas de treballadors
inscrits en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, aquest incentiu, en els mateixos percentatges, consistira en una bonifcacié (RDL 6/2016). Aixi mateix, es reduira
el 100% de les quotes del treballador a la Seguretat Social durant tota la vigencia del contracte, incloses les prorrogues.

NOVENA: en acabar aquest contracte, la qualificacié6 o competéncia professional adquirida sera objecte d'acreditacié en els termes previstos en l'article 11.2.e) de
I'Estatut dels treballadors, aprovat pel RDLEG 2/2015, de 23 d'octubre (BOE de 24 d'octubre).

DESENA: aquest contracte s'extingira per I'expiracié del temps convingut i, si escau, de les prorrogues que es puguin acordar.

ONZENA: pel que fa al que no preveu aquest contracte, es tindra en compte el que disposen la legislacié vigent aplicable i, en particular, I'article 11.2 del text refés de
la Llei de I'estatut dels treballadors, aprovat pel RDLEG 2/2015, de 23 d'octubre (BOE de 24 d'octubre), el RD 1529/2012, de 8 de novembre (BOE de 9 de novembre),
i I'Ordre ESS 2518/2013, de 26 de desembre, modificada per I'Ordre ESS/41/2015, de 12 de gener. Aixi mateix, sera aplicable el que disposa el Conveni col-lectiu de

DOTZENA: el contingut d'aquest contracte s'ha de comunicar al Servei PUblic d'OCUPACIO € .........ciiiiiiiiiiiiiiie e en el termini dels
10 dies seglents a la formalitzacié. L'empresari/aria ha de comunicar la finalitzacié de la relacié laboral al Servei Public d'Ocupacié de ...........cccocceeiiiiiiiiiiiiinnnns

en el termini dels 10 dies seglients a la formalitzacio.
TRETZENA: AQUEST CONTRACTE PODRA SER COFINANGAT PEL FONS SOCIAL EUROPEU.

CATORZENA: PROTECCIO DE DADES. Les dades consignades en aquest contracte tindran la proteccié derivada de la Llei 15/1999, de 13 de desembre.

(1) Director/a, gerent, etc.

(2) Pare, mare, tutor/a, persona o institucié que el/la tingui al seu carrec.

3) Cal aportar el certificat que que acrediti la condici6 de persona amb discapacitat del treballador, emés per I'organisme oficial corresponent.

(4) S'inclouen en aquests projectes escoles-taller, cases d'oficis i tallers d'ocupacid, aixi com els projectes d'ocupacio i formacié de les comunitats autonomes.

(5) Indiqueu el lloc de treball i I'ocupacié segons la Classificacié nacional d'ocupacions vinculats a la formacid. Les funcions poden ser totes les del grup professional o només alguna

d'aquestes funcions.

(6) Assenyaleu el grup/nivell professional que corresponent, segons el sistema de classificacié professional vigent a les empreses.

7) Nom i cognoms del/de la tutor/a.

8) Assenyaleu el nivell professional del/de la tutor/a, segons el sistema de classificacié professional vigent a I'empresa.

9) La jornada i el total d'hores de treball efectiu es poden expressar en hores al dia, a la setmana, al mes o a I'any, sempre que en ambdés casos s'utilitzi la mateixa referéncia. Maxim el
75% de la jornada prevista en el conveni o, si no n'hi ha, de la jornada maxima legal en el primer any de contracte i el 85% en els anys segon i tercer.

(10) Indiqueu els dies de treball efectiu i I'horari.

(11) Minim un any, maxim tres anys i en cas de persones amb discapacitat, 4 anys. Per conveni col-lectiu, la durada no podra ser inferior a 6 mesos.

(12) Si s'estableix un periode de prova, cal respectar el que disposa el conveni col-lectiu i no podra superar els dos mesos en cap cas.

(13) La fixada al conveni col-lectiu, sense que, si no n'hi ha, pugui ser inferior al salari minim interprofessional (SMI), en proporcié al temps de treball efectiu.

(14) Setmanals, mensuals o anuals.

(15) Minim: 30 dies naturals.

(16) Es poden subscriure fins a dues prorrogues, sempre que la durada no sigui inferior a sis mesos i la durada total del contracte no superi els tres anys i en el cas de persones amb

discapacitat, els quatre anys.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

Que el contracte en formacié que se subscriu (marqueu la casella corresponent) es fa amb les clausules especifiques segiients:

a

FORMACIO | APRENENTATGE (ORDINARI).

DE TREBALLADORS EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL, VICTIMES DE VIOLENCIA DE GENERE, DOMESTICA, VICTIMES
DEL TERRORISME | VICTIMES DEL TRAFIC D'ESSERS HUMANS.

DE TREBALLADORS EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL EN EMPRESES D'INSERCIO.

DE PERSONES AMB DISCAPACITAT EN CENTRES ESPECIALS D'OCUPACIO.

DE TREBALLS D'INTERES SOCIAL/FOMENT DE L'OCUPACIO AGRARIA.

i compleix els requisits establerts en la norma reguladora.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

Sl

"

oo
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[] CLAUSULES ESPECIFIQUES PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE )

|:| AMB BONIFICACIO DE QUOTES S. D AMB REDUCCIO DE
SOCIAL, PER A TREBALLADORS QUOTES S. SOCIAL:
INSCRITS EN EL SISTEMA NACIONAL
DE GARANTIA JUVENIL.

75% plantilla igual o superior a 250
75% plantilla igual o superior a 250 treballadors.
treballadors.

100% plantilla inferior a 250
100% plantilla inferior a 250 treballadors.
treballadors.

50% (disposicio addicional 20a de
I'Estatut dels treballadors).

D SENSE REDUCCIO DE
QUOTES S. SOCIAL:

[] CODIDE CONTRACTE [[] CODIDE CONTRACTE

Que ellla treballador/a esta admés/esa en el Pla d'Activacié per a I'Ocupacioé i posseeix el document acreditatiu o la resolucié del SEPE (RDL
16/2014, de 19 de desembre, modificat pel RDL 6/2016, de 23 de desembre, i pel RDL 7/2017, de 28 d'abril).

(1) Adjunteu annex de contracte per a la formaci i I'aprenentatge.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

[] CLAUSULES ESPECIFIQUES PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE DE

TREBALLADORS EN SITUACIO D'’EXCLUSIO SOCIAL, VICTIMES DE VIOLENCIA
DE GENERE, DOMESTICA, VICTIMES DEL TERRORISME | VICTIMES DEL TRAFIC
D'ESSERS HUMANS 1)

CODI DE CONTRACTE

PER A LA FORMACIO |
L'APRENENTATGE

[(] TEMPS COMPLET

A) Que el/la treballador/a esta a I'atur i inclos/osa en alguna de les situacions previstes en la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre),
article 2, apartat 5, i disposicié addicional segona, modificada per la disposici6 final tercera de la Llei 44/2007, de 13 de desembre, i acredita mitjancant un certificat
emeés pels Serveis Socials COMPELENES A .......oiiiiiiiiiiiiei e (2) que pertany a un dels collectius segiients:

a Ob[Q c[Gd[de [ fl@ g [Oh ] @) recoliits a 'article 2.1 de la Llei 44/2007.

si E NO E ha finalitzat un contracte de treball en una empresa d'inserci6 social durant els 12 mesos anteriors.

D B) Que el/la treballador/a té acreditada per - (2
la condicié que preveu l'article 2.4 de la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre). Marqueu amb una X l'opcié corresponent.

E Persones incloses en I'ambit d'aplicacié de la LO 1/2004.
E Persones incloses en I'ambit d'aplicacié de la Llei 27/2003.

E C) Que el/la treballador/a té acreditada la condicié prevista en l'article 2.4 bis de la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre).

D D) Que el/la treballador/a té acreditada la condicio prevista en I'article 2.4 ter de la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre).

Que el/la treballador/a esta admés/esa en el Pla d'Activacié per a I'Ocupacié i posseeix el document acreditatiu o la resolucié del SEPE (RDL 16/2014, de
19 de desembre, modificat pel RDL 6/2016, de 23 de desembre, i pel RDL 7/2017, de 28 d'abril).

(1) Adjunteu annex de contracte per a la formaci6 i I'aprenentatge.
(2) Indiqueu l'organisme oficial que emet el certificat.
(3) Indiqueu el col-lectiu al qual pertany.

Aturats/ades en situacié d'exclusié social que pertanyen a algun dels col-lectius segiients:
a) Perceptors/es de rendes minimes d'insercio, o qualsevol altra prestacié del mateix tipus o similar, segons la denominacié adoptada en cada comunitat autbnoma, membres de la

unitat de convivéncia que en siguin beneficiaris/iaries.

b

Persones que no puguin accedir a les prestacions a que fa referéncia el paragraf anterior per alguna de les causes seguents:
- Manca del periode exigit de residencia o empadronament, o per a la constitucié de la unitat perceptora.

- Haver esgotat el periode maxim de percepci6 que s'estableix legalment.

o

Joves majors de divuit anys i menors de trenta, procedents d'institucions de proteccié de menors.

d

Persones amb problemes de drogodependéncia o altres trastorns addictius que es trobin en processos de rehabilitacié o reinsercié social.

e

Interns/es de centres penitenciaris la situacié penitenciaria dels/de les quals els permeti accedir a una ocupacié i la relacié laboral dels/de les quals no estigui inclosa en I'ambit
d'aplicacio de la relacio laboral especial regulada a l'article 1 del RD 782/2001, de 6 de juliol, aixi com alliberats/ades condicionals i exreclusos/es.

f) Menors interns/es inclosos/es en I'ambit d'aplicacié de la Llei organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal dels/de les menors, la situacié dels/de les
quals els permeti accedir a una ocupacié i la relacié laboral dels quals/de les quals no estigui inclosa en I'ambit d'aplicacié de la relacié laboral especial a qué es refereix I'article
53.4 del Reglament d'aquesta llei, aprovat pel RD 1774/2004, de 30 de juliol, aixi com els/les que estiguin en situacié de llibertat vigilada i els/les exreclusos/es.

g
h

Persones procedents de centres d'allotjament alternatiu autoritzats per les comunitats autbnomes i les ciutats de Ceuta i Melilla.

Persones procedents de serveis de prevencio i insercié social autoritzats per les comunitats autonomes i les ciutats de Ceuta i Melilla.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

[ CLAUSULES ESPECIFIQUES PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE DE
TREBALLADORS EN SITUACIO D'EXCLUSIO SOCIAL EN EMPRESES D'INSERCIO )

CODI DE CONTRACTE

PER A LA FORMACIO |
L'APRENENTATGE

[ TEMPS COMPLET

|:| A) Que el/la treballador/a esta a I'atur i inclos/osa en alguna de les situacions previstes en la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre), article
2, apartat 5, i disposicio addicional segona, modificada per la disposicié final 3a de la Llei 44/2007, de 13 de desembre, i acredita mitjangant un certificat emés pels Serveis
Socials competents de ....
seglients:

a[Jb[dc[Cd[] e[C] f[C] g[C]h [C] () recoliits a l'article 2.1 de la Llei 44/2007.

... (2) que pertany a un dels collectius

Que el/la treballador/a esta admeés/esa en el Pla d'Activacié per a I'Ocupacié i posseeix el document acreditatiu o la resolucié del SEPE (RDL 16/2014,
de 19 de desembre, modificat pel RDL 6/2016, de 23 de desembre, i pel RDL 7/2017, de 28 d'abril).

(1) Adjunteu annex de contracte per a la formacié i I'aprenentatge.
(2) Indiqueu I'organisme oficial que emet el certificat.
(3) Indiqueu el col-lectiu al qual pertany.

Aturats/ades en situacié d'exclusié social que pertanyen a algun dels col-lectius segtients:

a

b

d

e

)

9
h

Perceptors/es de rendes minimes d'insercio, o qualsevol altra prestacié del mateix tipus o similar, segons la denominacié adoptada en cada comunitat autonoma, membres de
la unitat de convivencia que en siguin beneficiaris/iaries.
Persones que no puguin accedir a les prestacions a que fa referéncia el paragraf anterior per alguna de les causes seguents:

- Manca del periode exigit de residéncia o empadronament, o per a la constitucié de la unitat perceptora.

- Haver esgotat el periode maxim de percepci6 que s'estableix legalment.
Joves majors de divuit anys i menors de trenta, procedents d'institucions de proteccié de menors.
Persones amb problemes de drogodependéncia o altres trastorns addictius que es trobin en processos de rehabilitacié o reinsercié social.
Interns/es de centres penitenciaris la situacié penitenciaria dels/de les quals els permeti accedir a una ocupacié i la relacié laboral dels/de les quals no estigui inclosa en I'ambit
d'aplicacio de la relacio6 laboral especial regulada a |'article 1 del RD 782/2001, de 6 de juliol, aixi com alliberats/ades condicionals i exreclusos/es.
Menors interns/es inclosos/es en I'ambit d'aplicacié de la Llei organica 5/2000, de 12 de gener, reguladora de la responsabilitat penal dels/de les menors, la situacié dels/de les
quals els permeti accedir a una ocupacio i la relacié laboral dels quals/de les quals no estigui inclosa en I'ambit d'aplicacié de la relacié laboral especial a que es refereix |'article
53.4 del Reglament d'aquesta llei, aprovat pel RD 1774/2004, de 30 de juliol, aixi com els/les que estiguin en situacié de llibertat vigilada i els/les exreclusos/es.
Persones procedents de centres d'allotjament alternatiu autoritzats per les comunitats autonomes i les ciutats de Ceuta i Melilla.

Persones procedents de serveis de prevencio i insercio social autoritzats per les comunitats autonomes i les ciutats de Ceuta i Melilla.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

[] CLAUSULES ESPECIFIQUES PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE DE PERSONES
AMB DISCAPACITAT EN CENTRES ESPECIALS D'OCUPACIO ¢

CODI DE CONTRACTE

PER A LA FORMACIO |
L'APRENENTATGE

(7] TEMPS COMPLET

S'estableix un periode d'adaptacio a la feina que al seu torn tindra el caracter de periode de prova de (2) .......ccccceveeiiiiiiiniieesienee e en les
[elolaTe [Tel T g =T [N =T o POV P PSPPSR 3)

Per aconseguir I'adequacié del lloc de treball a les caracteristiques del/de la treballador/a, I'empresa es compromet a fer les adaptacions al lloc de
L0t oE 1| IT=To U =T o SO SOU PRSPPI
i/o en cas que el contracte sigui a distancia, es faran els serveis d'ajustament de personal i social SEQUENtS: .........ccceeviiiiiiiiieirir e

Els centres especials d'ocupacié que contractin temporalment persones amb discapacitat tindran dret durant tota la vigéncia del contracte a les
bonificacions del 100% de la quota empresarial a la Seguretat Social, incloses les d'accidents de treball i malalties professionals i les quotes de
recaptacio conjunta.

Les parts es comprometen a complir el que disposen la legislacié vigent i, especialment, el Reial decret 1368/85, de 17 de juliol, modificat pel RD
427/1999, de 12 de marg, la Llei 12/2001, de 9 de juliol (BOE de 10 de juliol), la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre), el
(O70T 0107 =T o U ote] B 1=Vt iU o SRS PRUSRUROE
i 'Estatut dels treballadors, aprovat pel RDLEG 2/2015, de 23 d'octubre (BOE de 24 d'octubre).

O Que el/la treballador/a esta admés/esa en el Pla d’Activacio per a I'Ocupacio i posseeix el document acreditatiu o la resolucié del SEPE (RDL
16/2014, de 19 de desembre, madificat pel RDL 6/2016, de 23 de desembre, i pel RDL 7/2017, de 28 d'abril).

(1) Adjunteu annex de contracte per a la formacié i I'aprenentatge.
2) No podra excedir de 6 mesos.
3) Les condicions del periode d'adaptacio a la feina seran les determinades per I'equip multiprofessional.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
SEGURIDAD SOCIAL

[] CLAUSULES ESPECIFIQUES PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE DE
TREBALLADORS EN PROGRAMES D'INTERES GENERAL | SOCIAL O PROGRAMES
DE FOMENT DE L'OCUPACIO AGRARIA

CODI DE CONTRACTE
PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE

TEMPS COMPLET

Que el contracte es fa per a programes d'interés general i social E o per a programes de foment de I'ocupacié agraria (RD 939/1997, de 20 de juny) E
Que l'ocupador/a és: Corporacié local [ ] Organs de I'Administracié General de I'Estat EI Comunitat autonoma @ Entitat sense anim de lucre || Universitat ,ﬂ

Aquest contracte es regulara pel que disposen la legislacié vigent aplicable i, en particular, I'article 11 de I'Estatut dels treballadors, aprovat pel Reial decret legislatiu
2/2015, de 23 d'octubre (BOE de 24 d'octubre), i la Llei 43/2006, de 29 de desembre (BOE de 30 de desembre).
Aixi mateix, sera aplicable el que diSposa €l CONVENI COIIECHIU A .......ouiiiiiiiiiiie ettt ettt e et e e bt oo bt e bt e et e e she e e bt e she e e abe e saseeseeeaneeeaeeeaneesnneenbeeenteens

(1) Adjunteu annex de contracte per a la formacié i I'aprenentatge.
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CLAUSULES ADDICIONALS

| perqué consti, s'estén aquest contracte per triplicat en el lloc i la data que s'indiquen a continuacio, amb la signatura de les parts interessades.

................................................... 3 eereenneenns A€ e, 08 20
El/la treballador/a El/la representant El/la representant
de I'empresa del/de la menor, si escau

* IMPORTANT
(TOTES LES PAGINES EMPLENADES D'AQUEST CONTRACTE HAN D'ANAR SIGNADES AL MARGE ESQUERRE PER A MES
SEGURETAT JURIDICA)

‘ http://www.sepe.es ‘




SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEOY
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ANNEX I
ACORD PER A L'ACTIVITAT FORMATIVA DEL CONTRACTE PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE

1. DADES GENERALS

L'ACTIVITAT FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A L'OBTENCIO DE (desglossament en I'apartat 2):
|:|T|'tol de formacié professional (denominacid)
|:| Certificat de professionalitat (denominacié)
|:|Certificacic') académica D%reditacic’) parcial acumulable
D Formacié complementaria

DADES DE L'EMPRESA

Raé social CIF/NIF/NIE
Sr./Sra. en concepte de NIF/NIE
Adrega electronica de I'empresa Tel. empresa
Tutor/a de I'empresa - Sr./Sra. Hores mensuals NIF/NIE

|:|Empresa amb menys de 5 treballadors

DADES DEL/DE LA TREBALLADOR/A

Sr./Sra. NIF/NIE Data de naixement
[ ]Jcompleix els requisits d'accés a la formaci6 d'aquest contracte. (dd/mm/aaaa)
|:|Inscrit/a en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil.
DTrebaIIador/a amb discapacitat.
DTreballador/a en situacié d'exclusi6 social en empreses d'insercio.

DADES DEL CONTRACTE PER A LA FORMACIO | L'APRENENTATGE

Identificador contractendm. [T T T T [ [ [ [ [ [ [ [ | | | | (shadeconsignarunavegada comunicada la formalitzacio del contracte)
Data d'inici Data d'acabament

Lloc de treball o ocupacié CodicNO L[ [ [ [ [ [ []
Provincia del centre de treball Hores del contracte: 1r any 2n any 3r any

Conveni aplicable

2. ACTIVITAT FORMATIVA
2. A. Formacio acreditable
(L'activitat formativa haura d'incloure com a minim un modul formatiu complet.)

Titol FP/CP/Moduls professionals/Moduls formatius/Unitats formatives (tots "complets”)
Modalitat (presencial, Codi del cen.tre educatiu .
. L, , L. autoritzat/ Grau titol/
Codi Denominacio Nre. d'hores teleformacio, a . . .
Cen s Codi del centre acreditat en el Nivell CP
distancia’) .
Registre Estatal

1
2
3
4
5
6
7
8

(En cas necessari, es pot completar en un full a part.)
' Adistancia, només per a titols 0 moduls d'FP del sistema educatiu).
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2. B. Formaci6 complementaria

Especialitats formatives (completes)

Modalitat (presencial, Codi del centre inscrit en el

Codi Denominaci6 Nre. d'hores teleformacic) Registre Estatal

N oo~ 0N

8

(En cas necessari, es pot completar en un full a part.)

3. CALENDARI I DISTRIBUCIO

MODALITAT DE DESENVOLUPAMENT DE LA FORMACIO (art. 3.1. del RD 1529/2012)

[l 0 Oo [ha ) []

NRE. D'HORES DE FORMACIO ANUALS
Titol de formacio Cergf‘lca!cu; F .,
ANYS | Min. % Fins a professional/Certificat academical ormaclo TOTAL
™ Acreditacio parcial complementaria
de professionalitat
acumulable
1r 25% 50% (Garantia Juvenil)
2n 15% 25% (Garantia Juvenil)
3r 15% 25% (Garantia Juvenil)
DISTRIBUCIO DE L'ACTIVITAT LABORAL | L'ACTIVITAT FORMATIVA
ACTIVITAT LABORAL ACTIVITAT FORMATIVA
Hores Hores
Data d'inici Data setmanals | Dies dela Horari Codi de Data Data setmanals | Dies de la Horari
d'acabament| d'activitat setmana formacio d'inici  |d'acabament| d'activitat setmana
laboral formativa

Criteris per a la conciliacié de les vacances a les quals té dret la persona treballadora a I'empresa i dels periodes no lectius al centre de formacio:

Quan la modalitat de desenvolupament de la formaci6 dual sigui alguna de les descrites a les lletres b), ¢) o d), s'adjuntara a aquest annex el
contingut del programa de formacié, amb expressio de les activitats que es desenvolupen a l'empresa i al centre formatiu, el professorat i la forma
i els criteris d'avaluacio.
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4. CENTRES IMPARTIDORS DE L'ACTIVITAT FORMATIVA

DADES DEL CENTRE DE FORMACIO

Formacié a impartir: Codi Denominacié
|:|Centre del sistema educatiu Codi del centre autoritzat
|:|Centre acreditat Codi del centre en el Registre Estatal de Centres de Formacio

|:|Si la formacié s'imparteix mitjancant teleformacio, cal especificar el codi o codis dels centres presencials vinculats:

Nom del centre CIF/NIF/NIE
URL (entitats de teleformacio)

Adreca CP Municipi
Provincia Teléfon Adreca electronica
Sr./Sra. en concepte de NIF/NIE
Tutor/a del centre - Sr./Sra. NIF/NIE

DADES DEL CENTRE DE FORMACIO

Formacié a impartir: Codi Denominacié
DCentre del sistema educatiu Codi del centre autoritzat
|:| Centre acreditat Codi del centre en el Registre Estatal de Centres de Formacio

|:| Si la formacié s'imparteix mitjangant teleformacid, cal especificar el codi o codis dels centres presencials vinculats:

Nom del centre CIF/NIF/NIE
URL (entitats de teleformacio)

Adrega CP Municipi
Provincia Teléfon Adreca electronica
Sr./Sra. en concepte de NIF/NIE
Tutor/a del centre - Sr./Sra. NIF/NIE

DADES DEL CENTRE DE FORMACIO

Formaci6 a impartir: Codi Denominacié
DCentre del sistema educatiu Codi del centre autoritzat
|:| Centre acreditat Codi del centre en el Registre Estatal de Centres de Formacio

|:| Si la formacié s'imparteix mitjangant teleformacid, cal especificar el codi o codis dels centres presencials vinculats:

Nom del centre CIF/NIF/NIE
URL (entitats de teleformacio)

Adrega CP Municipi
Provincia Teléfon Adreca electronica
Sr./Sra. en concepte de NIF/NIE
Tutor/a del centre - Sr./Sra. NIF/NIE

DADES DEL CENTRE DE FORMACIO

Formacié a impartir: Codi Denominacié
I:‘ Centre del sistema educatiu Codi del centre autoritzat
Centre acreditat Codi del centre en el Registre Estatal de Centres de Formacio

|:| Si la formacié s'imparteix mitjangant teleformacid, cal especificar el codi o codis dels centres presencials vinculats:

Nom del centre CIF/NIF/NIE
URL (entitats de teleformacio)

Adreca CP Municipi
Provincia Teléfon Adreca electronica
Sr./Sra. en concepte de NIF/NIE
Tutor/a del centre - Sr./Sra. NIF/NIE

(En cas necessari, es pot completar en un full a part.)
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5. DADES DECLARATIVES | SOL-LICITUD

Declaro que el centre de treball es troba a:

Declaro sota la meva responsabilitat que les dades que es consignen en aquest acord sén certes i assumeixo, en cas contrari,
les responsabilitats que puguin derivar de la inexactitud d'aquestes dades.

Declaro conéixer el que estableixen l'article 11.2 de I'Estatut dels treballadors, el Reial decret 1529/2012, de 8 de novembre,
i les altres normatives de desenvolupament, aixi com la normativa que afecta l'activitat formativa objecte d'aquesta sol-licitud.

Autoritzo el servei public d'ocupacié de la comunitat autdnoma i el Servei Public d'Ocupacié Estatal a accedir a les bases
de dades de I'Administracié General de I'Estat i de les administracions de les comunitats autobnomes, amb garantia de
confidencialitat i a I'efecte exclusiu de facilitar la verificacio de les dades consignades en aquesta sol-licitud, i manifesto que
quedo assabentat/ada de I'obligacié d'informar els serveis publics d'ocupacié de qualsevol variacié que es pugui produir en
aquestes dades.

Declaro sota la meva responsabilitat, a I'efecte del que estableix I'article 6 del RD 1529/2012, de 8 de novembre, que la
persona treballadora objecte del contracte pertany a un dels col-lectius seglents:

[ ]JPersones amb discapacitat

Dlnscrits en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil.
|:|Col-lectius en situacio d'exclusié social i que I'empresa contractant és una empresa d'insercio.

Declaro sota la meva responsabilitat que la persona treballadora compleix algun dels requisits d'accés a la formacié, d'acord
amb el que estableixen I'article 20 del RD 34/2008, de 18 de gener, i/o la normativa del sistema educatiu.

|jAccepto i dono la meva conformitat amb el que s'ha declarat aqui.

| sol-licito que es doni curs a aquesta sol-licitud d'«autoritzacié d'inici de la formacié inherent al contracte per a la formacio i
l'aprenentatge» davant 'autoritat competent perqué la resolgui.

Identificacio del sol-licitant (empresa o centre de formacio)

Rao social

Representant NIF/NIE

: de de20

Signatura i segell

Dades a I'efecte de notificacions
Adrecga CP
Provincia Adreca electronica Teléfon de contacte

Les dades de caracter personal recollides en aquesta sol-licitud formaran part d'un fitxer, les Uniques finalitats del qual s6n la gestio i el
tractament estadistic, i quedaran sotmeses a la proteccio establerta en la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades
de caracter personal. La presentacié de la sol-licitud comporta 'autoritzacioé del sol-licitant per tractar-les automatitzadament i cedir-les per a
finalitats d'avaluaci6 i control als organismes de control nacionals i comunitaris. D'acord amb la llei organica esmentada, el sol-licitant podra
exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié mitjangant un escrit adregat al Servei Public d'Ocupacié Estatal.
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6. AUTORITZACIO DE L'ACTIVITAT FORMATIVA

Espai que ha d'emplenar el servei public d'ocupacié competent. Aquest apartat es podra substituir per la incorporacio de la resolucié corresponent.

ACTIVITAT FORMATIVA AUTORITZADA PER

Responsable

(Nom i carrec)

(Signatura, data i segell)

7. FORMALITZACIO DE L'ACORD

S’ha de subscriure una vegada autoritzada I'activitat formativa, juntament amb el contracte de treball. Si hi ha més d'un centre de formacio,
cada un haura de subscriure aquest acord.

Important. totes les pagines d'aquest acord han d'anar signades al marge esquerre per a més seguretat juridica.

| perqué consti, s'estén aquest acord per a l'activitat formativa en el lloc i la data que s'indiquen a continuacio, amb la signatura de les parts
interessades.

, de de 20
El/la treballador/a El/la representant El/la representant El/la representant del
del/de la menor, si escau de I'empresa centre de formacié

L'empresa (0 el centre de formacid) haura d'enviar una copia de I'acord formalitzat amb el codi de contracte assignat per cada contracte tant a la comunitat
autonoma que hagi autoritzat I'activitat formativa com al Servei Public d'Ocupacié Estatal (direccié provincial que correspongui segons la ubicacié del centre
de treball). Aquesta tramesa es podra fer a través dels mitjans electronics una vegada habilitats.
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