
ANEXO 2

Certificado del director del centro educativo

[Nombre y apellidos] __________________________________________________________, 

director/directora del centro _______________________________________________________, 

CERTIFICO:

1. Que el señor / la señora _______________________________________________ es 

profesor/profesora de formación professional en el centro mencionado, donde

imparte los módulos que se indican a continuación:  

Código Nombre

2.   Que solicita participar en la convocatòria d’estancias formativas en empresas 

para el profesorado de formación profesional.

Y, para que conste, expido este certificado.

____________________, _____ d_______________________ de ______

[El director / La directora del centro]

[rúbrica y sello del centro]

C. del Ter, 16

07009 Palma 

Tel. 971 17 77 00

dgfpieas.caib.es



ANEXO 3

Proyecto formativo personal de estancia formativa en empresas y certificado

de admisión de la empresa

El proyecto formativo personal tiene que incluir, como mínimo, los apartados 

siguientes:

1. Justificación del proyecto con relación a la actualización profesional.

2. Características de la empresa o entidad.

2.1. Nombre de la empresa o entidad y departamento 

2.2. Actividad profesional

2.3. Sector de producción

2.4. Principales actividades que se llevan a cabo en la empresa

3. Objetivos de la estancia.

4. Contenidos y procesos de trabajo que se tratarán.

5. Programación de actividades.

6. Planificación de la estancia, según el modelo siguiente:

Planificación de la estancia formativa en la empresa

Día (dd/mm/aa) Horario Horas/día

Total horas

C. del Ter, 16

07009 Palma 

Tel. 971 17 77 00

dgfpieas.caib.es



Certificado de admisión de la empresa o entidad

[Nombre y apellidos] ________________________________________________, representante 

de la empresa o institución _________________________________________________, con 

domicilio en ______________________________, calle o plaza ______________________ 

______________, núm. ____________, teléfono _____________, fax _________________ y 

dirección electrónica_________________________________________________,

CERTIFICO:

1. Que el profesor / la profesora __________________________________________, con el 

DNI _______________ y destino en el centro _________________________ 

____________________, ha sido aceptado/aceptada para llevar a cabo la estancia 

formativa en la empresa ______________________________, de un total de _____ 

horas, durante el periodo comprendido entre el día _____ de_____________ y el 

______ de ____________, con el horario 

______________________________________________________.

2. Que considero viable el proyecto de formación propuesto, de acuerdo con la 

Orden del consejero de Educación y Universidad de día 30 de agosto de 2017 

por la cual se regulan las estancias formativas, en la modalidad de experiencia

formativa, del profesorado de formación profesional en empresas y entidades

(BOIB núm. 110, de 7 de septiembre), y con la Resolución de la directora 

general de Formación Profesional y Ordenación Educativa  de XX de 

septiembre de 2024 por la cual se aprueba la convocatoria de estancias 

formativas en empresas para el profesorado de formación profesional.

Y, para que conste, expido este certificado.

_______________, ___, d ______________ de ___

[El/La representante de la empresa]

[rúbrica]

C. del Ter, 16

07009 Palma 

Tel. 971 17 77 00

dgfpieas.caib.es
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