ANNEX 2
SOL·LICITUD DE REALITZACIÓ D’ESTADES FORMATIVES EN EMPRESES PER AL PROFESSORAT

	DESTINACIÓ
	Direcció General de Formació Professional i Ensenyaments Artístics Superiors

	CODI DIR3
	A04026924



SOL·LICITANT
	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Adreça electrònica
	

	Telèfon
	



DADES PROFESSIONALS
	Titulació acadèmica
	

	Família professional                            
	

	Especialitat
	

	Mòduls/àrees que imparteix
	






DADES DEL CENTRE DE DESTINACIÓ
	Nom del centre
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Telèfon
	



DADES DE L’EMPRESA O ENTITAT PROPOSADA
	Nom o raó social
	

	Adreça postal
	

	Codi postal
	
	Localitat
	
	Municipi
	

	Illa/província                         
	
	País
	

	Telèfon 
	
	Fax
	

	Adreça electrònica
	

	Activitat principal de l’empresa
	

	Persona de contacte de l’empresa
	                                            

	Adreça electrònica
	
	Telèfon
	

	· Declar que el titular de l’empresa proposada no és familiar fins al segon grau de consanguinitat o afinitat.




DADES DE L’ESTADA FORMATIVA
	Data d’inici
	
	Data de finalització
	

	Hores totals 
(mín. 20 hores, màx. 100 hores)
	

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


	





	EXPÒS:

	






	SOL·LICIT:

	






DOCUMENTACIÓ
	 Projecte formatiu personal (annex 3)

	 Certificat de la secretaria del centre (annex 4)

	 Horari individual del professor/a sol·licitant

	 Certificat d’admissió de l’empresa (annex 5)

	 Document de formalització de l’estada formativa (annex 6)




__________________________ , ___ d _______________________ de ______

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



[rúbrica]							[rúbrica i segell del centre]


							
