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ANEXO

«ACUERDO PARA LA  ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL

APRENDIZAJE. » (Real Decreto ­ ley 10/2011, de 26 de agosto)

PROTECCIÓN DE DATOS.­ Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de la   Ley Orgánica  15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14 de diciembre).

SERVICIO PÙBLICO

DE EMPLEO ESTATAL

D.Dña.    ..............................................................................................................................  con NIF/NIE................................................, en

concepto de  ........................................................................  de la empresa  .............................................................................................,  y

D.Dña.  .................................................................................................................................  con NIF/NIE................................................, en

concepto de trabajador/a, que:

              CELEBRAN

           HAN CELEBRADO, con identificador de contrato ......................................................  y fecha ................................................. .

un contrato para la formación y el aprendizaje, y

  D.Dña.    ........................................................................................................................ con NIF/NIE ...................................................., en

concepto de  .....................................................................   del centro formativo ........................................................................................

......................................................con  CIF/NIE  ............................................  con  dirección  en ............................................................

...............................................................................................................................................................................   C.P.                              ,

Municipio.......................................................................................................

ACUERDAN

PRIMERO:   La actividad formativa estará dirigida a la obtención del:

Certificado  de  profesionalidad  (denominación)  .............................................................................................................................,

                     código .............................., establecido por Real Decreto ................................................... con un nº de horas de ..................... .

                    Título de formación profesional (denominación) ........................................................................................................................... .

                     establecido por  Real Decreto .................................................................. con un nº de horas de ....................... .

                     Además de uno de los dos anteriores,  título de graduado en Educación Secundaria Obligatoria (ESO) (Solo en el supuesto

                     de no haberlo obtenido previamente a la celebración del contrato).

      SEGUNDO:  La modalidad de formación será:

  PRESENCIAL                               A DISTANCIA                                    MIXTA

      TERCERO: El  calendario  y  horario  formativo  serán  los  siguientes:  ..............................................................................................................

                         ............................................................................................................................................................................................... .

         Y para que conste, se extiende el presente anexo, por triplicado ejemplar en el  lugar y fecha a continuación indicados, firmando

      las partes implicadas.

        En ............................................................................................ a ............... de ................................................................. de 20 ......................

  Representante legal o tutor del/de

la trabajador/a (cuando proceda)

      Representante  de la empresa

Trabajador/a

     Fdo: ..................................

 Fdo: ..................................

  Fdo: ..................................

 Representante  del centro formativo

 Fdo: ..................................
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