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ANNEX 9
Compromís de col·laboració entre la corporació local, la mancomunitat o l’entitat i el centre de treball per al desenvolupament del mòdul de Pràctiques

Parts

	El Sr. / La Sra.
	
	amb DNI núm.
	

	Director/a del centre
	

	Situat a
	
	Adreça
	

	Codi postal
	
	NIF
	

	Telèfons
	
	Fax
	



	El Sr./La Sra.
	
	amb DNI núm.
	

	Representant legal de l’empresa
	

	Localitzada a
	
	Adreça
	

	Codi postal
	
	NIF
	

	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, i d’Auxiliar d’Estètica, Auxiliar de Perruqueria, 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.

Les parts ens comprometem a complir els següents

Compromisos

1. La corporació local, la mancomunitat o l’entitat es compromet a:

a) Enviar ........ alumne(s) al centre de treball més adequat perquè pugui(n) fer les pràctiques formatives en el marc del programa de qualificació inicial corresponent.
b) 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.

2. El centre de treball col·laborador es compromet a:

a) Acollir ................ alumne(s) perquè pugui(n) fer les pràctiques en el marc del programa de qualificació inicial corresponent.
b) Designar un tutor amb la formació tècnica adequada per pactar el contingut del programa formatiu esmentat, coordinar les activitats formatives de l’alumne i, també, 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 l’empresa col·laboradora




Signat: .......................................................................................................... 
[segell]






	C. del Ter, 16
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