
 

 

 
 

ANNEX 12 
 
Compromís de col·laboració entre la corporació local o l’entitat i el centre de 

treball per al desenvolupament del mòdul de Pràctiques 
Parts: 

El Sr./La Sra. amb el 
DNI núm. 

 

Com a director/a del 
centre 

 

Localitzat a  Adreça  

Codi postal  CIF  

Telèfons  Fax  

 

El Sr./La Sra.  
amb el 
DNI núm. 

 

Com a representant legal de l’empresa  

Localitzada a  Adreça  

Codi postal  CIF  

Telèfons  Fax  

 
Antecedents 

La durada efectiva del mòdul de Pràctiques dels programes de qualificació inicial 
és de 80 hores, excepte en el cas dels programes d’Auxiliar de lampisteria i 
climatització domèstica, que és de 160 hores; d’Auxiliar d’estètica, Auxiliar de 
perruqueria, Auxiliar de confecció en tèxtil i pell, Auxiliar d’operacions de 
manteniment d’elements estructurals i de recobriment de superfícies 
d’embarcacions esportives i d’esbarjo, Auxiliar d’activitats de conservació i millora 
de forests i Auxiliar de reprografia, que és de 120 hores, i d’Auxiliar de treball 
domèstic, que és de 100 hores. 
 
Cadascuna de les parts ens comprometem a:  
 
Per part de la corporació local o de l’entitat: 

1. Enviar ..... alumne/alumnes al centre de treball més adient perquè aquest o 
aquests puguin fer les pràctiques formatives en el marc del programa de 
qualificació inicial corresponent. 
2. Elaborar el programa formatiu consensuat, que ha de desenvolupar el 
conjunt d’activitats que ha de dur a terme l’alumnat durant les hores 
establertes per a la realització de les pràctiques. 
 



 

 

 
 

Per part del centre de treball col·laborador: 

1. Acollir ..... alumne/alumnes perquè puguin fer les pràctiques en el marc del 
programa de qualificació inicial corresponent. 
2. Designar un tutor o una tutora, amb la formació tècnica adequada, per 
pactar el contingut del programa formatiu esmentat, coordinar les activitats 
formatives de l’alumnat i, també, per orientar-lo, fer-ne el seguiment i valorar-
ne el progrés. 

 
Com a mostra de conformitat, signam aquest compromís de col·laboració. 
 
................................................................, d   .......................... de 20... 
 
 
Per la direcció del centre 
 
 
Signat:                                                                            
(segell) 

 Per la representació de l’empresa 
col·laboradora 
 
 
Signat:                                                                        
(segell) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


