ANNEX 2
Sol-licitud de participacié a estades formatives del professorat
en empreses o entitats

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

Llinatges:

Nom:

NIF: NRP:

Adreca:
Localitat:

Codi postal:

Teléfon de contacte:
Adreca electronica:

Titulacié académica:
Familia professional:
Moduls/arees que imparteix:

Especialitat:

Centre de destinacio:

Adreca:
Localitat:

Teléfon:
Codi postal:

DADES DE L'EMPRESA O ENTITAT PROPOSADA

Nom o raé social:

Adreca:
Localitat:
Illa: Provincia:

Codi postal:
Pais:

Teléfon:
Adreca electronica:

Fax:

Activitat principal de I'empresa:

Persona de contacte de |'empresa:
Adreca electronica:

Teléfon:

1. Declar que el titular de I'empresa proposada no és familiar fins al segon grau de

consanguinitat o afinitat.




DADES DE L’'ESTADA FORMATIVA

Data d—’inici: Data de finalitzacio:

Hores totals (min. 20 hores, max. 1 00_h3res):

Horari (indicau els dies de la setmana i les hores):

DOCUMENTACIO ADJUNTA (marcau amb una x)

O Projecte formatiu personal (annex 2)

[ Certificat de la secretaria del centre (annex 3)

[0 Horari individual del professor/a sol-licitant

O Certificat d’admissié de I'empresa {(annex 4)

[0 Document de formalitzacié de |'estada formativa (annex 5)

d de

La persona sol-licitant Vist i plau
El director / La directora del centre

[rubrical [rabrica i segell del centre]

Signa:

DIRECCIO GENERAL DE FORMACIO PROFESSIONAL I FORMACIO DEL PROFESSORAT




ANNEX 3
Projecte formatiu personal d’estada formativa en empreses

(El projecte formatiu personal ha d'incloure com a minim els apartats seglients)

. Justificacié del projecte en relacié amb I'actualitzacié professional.

-

2. Caracteristiques de I'empresa o entitat

2.1. Nom de I'empresa o entitat i departament.

2.2. Activitat professional.

2.3. Sector de produccio6.

2.4. Principals activitats que es duen a terme a I'empresa.
3. Objectius de I'estada.
4. Continguts i processos de treball que es tractaran.
5. Programacio dactivitats.
6. Planificacié de I’estada.

6.1. Dates previstes per a la realitzacio.

6.2. Calendari.

6.3. Horari.
6.4. Total d'hores a la setmana.

,__d de
La persona sollicitant El/la representant de I'empresa
[rdbrica] [rabrica i segell de I'empresa]

Signa:




ANNEX 4
Certificat de la secretaria del centre educatiu

secretari/secretaria del

centre , amb domicili a

, teléfon i

adreca electronica )

CERTIFIC:

1. Que el Sr./la Sra. és funcionari

de carrera / funcionari interi (ratllou el que no correspongui) i imparteix els méduls

seglients al centre:

2. Que el temps total que ha impartit els cicles formatius al centre actual és de

I, perqué consti, expedesc aquest certificat i adjunt una copia compulsada de I'horari

individual de la persona sol-licitant que figura al document organic de centre (DOC).

[rubrica i segell]




ANNEX5

Certificat d’admissié de I'empresa o entitat

, representant de I'empresa o

institucié , amb domicili a i
carrer o placa nam. , telefon , fax
i adrega electronica y
CERTIFIC:
1. Que el professor/la professora amb el DNI
, amb destinacio al centre s'ha
acceptat per dur a terme I'estada formativa a I'empresa
,amb un total de ____ hores, durant el
periode comprés entre el dia de i el dia de amb
I"horari

2. Que consider viable el projecte de formacié proposat, d’acord amb I'Ordre de 30

d’agost de 2017 del conseller d’Educacié i Universitat per la qual es regula la

realitzaci6 d’estades formatives en empreses i entitats per al professorat de

formacié professional, i amb la Resolucié de 28 de setembre de 2018 de la directora

general de Formaci6 Professional i Formacié del Professorat que convoca la

realitzacié d'estades formatives en empreses i entitats.

I, perqué consti, expedesc aquest certificat.

, ,d

de

El/La representant de I'empresa

[rubrica i segell]




ANNEX 6
Document de formalitzacid de I'’estada formativa

Parts

Maria F. Alorda Vilarrubias, directora general de Formacié Professional i de Formacié
del Professorat de la Conselleria d’Educacié i Universitat del Govern de les Illes Balears i
, amb el DNI , representant legal
de I'empresa o agrupaci6 d'empreses, entitat o organisme

, localitzada a , al’adreca
,al'illade , amb el codi
postal , CIF , telefon , fax , i adreca electronica

Antecedents

L'objectiu d'aquest document administratiu és la col-laboracié entre les entitats de les
quals som representants per aconseguir el desenvolupament d’un programa d'estades
formatives en empreses, entitats o organismes dirigit al professorat de formacié
professional de centres publics de les Illes Balears.

Aquesta col-laboracié es fonamenta juridicament en els articles 102.1i102.3 de la Llei
organica 2/2006, de 3 de maig, d'educacio, i en I'Ordre de 30 d'agost de 2017 que
regula la realitzacié d’estades formatives en empreses de les Illes Balears, de la resta
de |'Estat espanyol o la Uni6 Europea.

Ambdues parts ens reconeixem mutuament la capacitat i legitimitat per formalitzar
aquest document administratiu, d’acord amb les seglients

Clausules

1. El professor o professora que figura en aquest document administratiu per
formalitzar la realitzacié d'estades formatives en empreses ha de dur a terme les
activitats contingudes en el projecte formatiu a les dependéncies de I'empresa o
entitat signataria o, si escau, en aquells llocs on I'empresa o entitat dugui a terme la
seva activitat productiva, sense que aixd impliqui cap tipus de relacié laboral.

El professor / la professora ,amb el DNI
,amb I’'NRP i destinacié al centre
, dura a terme |'estada formativa
entre el dia de i el dia de , amb una durada total de
hores.

2. L'empresa o entitat es compromet al compliment del programa d’activitats
formatives que han estat concertades préviament amb el professor o professora.

3. L'empresa o entitat ha de nomenar una persona responsable per coordinar les
activitats formatives que s’han de dur a terme, la qual ha de garantir I'orientacid i la
consulta del professor o professora i ha de facilitar a la Direccié General de




Formaci6 Professional i Formacié del Professorat I'accés a I'empresa o entitat i les
actuacions de valoracié i supervisié del procés.

El Sr. / La Sra. , amb el DNI ,
actuara com a tutor responsable de formacio de 'empresa o entitat.

4. L'empresa o entitat col-laboradora no pot cobrir cap lloc de feina amb el professor o
professora que dugui a terme |'estada de formacio a I'empresa.

5. Aquesta persona que participa a |'estada de formacié no ha de percebre cap
compensacié econdmica de I'empresa o entitat col-laboradora per desenvolupar les

activitats formatives.

6. L'empresa o entitat col-laboradora no ha de rebre cap compensacié economica per
la formacié que ha donat al professor o professora participant a I'estada formativa.

7. Lavigéncia de la col-laboracié establerta per aquest document administratiu és la
mateixa que la de I'estada de formacié, i el pot rescindir qualsevol de les parts, per
mitja de la denuincia d’alguna d’aquestes parts. Aquesta denuncia s'ha de
comunicar a l'altra i ha d’estar basada en alguna de les causes seguents:

a) Cessament d'activitats de I'empresa o de I'entitat col-laboradora.

b) Forca major que impossibiliti el desenvolupament de |'estada de formacio.

¢) Incompliment de les clausules establertes en el document administratiu per
formalitzar la realitzacié d’'estades de formacié en empreses.

d) Acord mutu, adoptat per la Direccié General de Formaci6 Professional i Formacio
del Professorat i I'empresa o entitat col-laboradora.

8. Igualment, qualsevol de les parts signataries pot acordar I'anul-laci6 d’aquest
document administratiu i, per tant, el professor o professora pot ser exclos de
participar a |'estada de formacié per decisié unilateral de la Direccié General de

Formacié Professional i Formacié del Professorat, de I'empresa o I'entitat
collaboradora o per decisi6 conjunta d'ambdues institucions, en els casos
seguents:

a) Faltes repetides d’assisténcia o puntualitat no justificades.
b) Actitud incorrecta o falta d'aprofitament, després d'una audiéncia prévia amb
la persona interessada.

9. Els representants dels treballadors de les empreses o entitats col-laboradores han
de ser informats del contingut del projecte formatiu que ha de dur a terme el
professor o professora en estada formativa.

Com a mostra de conformitat, signam aquest document administratiu per formalitzar
la realitzaci6 d'estades formatives en empreses del professorat de formacié
professional, d’acord amb la normativa vigent.

Palma, de de 201__

Per la Direccié General de Formaci6 Per I'empresa
Professional i Formacid del Professorat

[rabrical (rabrica i segell]

Maria F. Alorda Vilarrubias




ANNEX7
Sollicitud de reniincia a participar a la convocatoria d’estades formatives en
empreses i entitats per al professorat de formacié professional

, amb el DNI

i amb I’'NRP

SOL-LICIT:

La renuincia a la participacié a I'estada de formacié a I'empresa

pels motius seguents:

,_d de
La persona sol-licitant El/La representant de I'empresa
[rdbrica] [rdbrica i segell de I'empresa]
Signa:

DIRECCIO GENERAL DE FORMACIO PROFESSIONAL I FORMACIO DEL PROFESSORAT




ANNEX 8
Certificat de I'empresa de la realitzacié de I'estada formativa

, representant de I'empresa o

institucio , amb domicili a , al

carrer o placa nam. , telefon , fax

i adreca electronica ,

CERTIFIC :
Que el professor/ la professora , amb el
DNI , amb destinaci6 al centre

, ha duit a terme una estada formativa en aquesta

empresa, d'acord amb |I'Ordre de 30 d'agost de 2017 del conseller d’Educacié i
Universitat i amb la Resolucié de la directora general de Formacio6 Professional i
Formacié del Professorat de 28 de setembre de 2018 per la qual es convoca la
realitzacié d'estades formatives en empreses o entitats per al professorat de formacié

professional per I’'any 2019, i que ha duit a terme un total de hores, distribuides

en dies, durant el periode comprés entre el iel

, amb aprofitament.

I, perqué consti, expedesc aquest certificat a peticid de la persona interessada.

, d de

[rdbrica i segell]




