ANEXO AL CONTRATO DE TRABAJO DE FORMACION EN ALTERNANCIA
CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL CENTRO DE FORMACION, LA EMPRESA
Y LA PERSONA TRABAJADORA PARA EL DESARROLLO DEL PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL

Convenio de colaboracién sujeto al art.11.2. e) del Real Decreto-ley 32/2021 de 28 de diciembre, de medidas urgentes
para la reforma laboral y toda la normativa dictada con relacion a la actividad formativa y actividad laboral.

Datos de Centro de Formacion:

S{nombre_centro_formacion} CON  CIF:  ${cif centro_formacion} con domicilio de notificaciones
${domicilio_centro_formacion},${cp_centro_formacion}${poblacion_centro_formacion}
${provincia_centro_formacion_presencial} , representada por D/D2 ${responsable_nombre_centro_formacion},
mayor de edad con DNI: ${responsable_nif_centro_formacion}, en condicién de Administrador Unico. Centro
Acreditado en el Registro Estatal para la imparticion de formacion con el N.2 de registro 8000000645, correo
electrénico a efectos de notificaciones: info@v

1. DATOS GENERALES

LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A LA OBTENCION DE (desglose en apartado 2):
Titulo de formacidn profesional (denominacién):
Certificado de profesionalidad (denominacién):

Certificacion académica Acreditacion parcial acumulable

X Itinerario del Catalogo de especialidades formativas del Sistema Nacional de Empleo:

S{nombre_cno_contrato_trabajo}

DATOS DE LA EMPRESA:

Razon social: S{nombre_fiscal} CIF/NIF/NIE: S{cif}

D./Dia.: ${administrador} en concepto de: S${calidad_representante} NIF/NIE: ${nif_administrador}
Correo electrénico de la empresa: S{email} Tfno. Empresa: S${telefono}

Tutor/a de la empresa — D./Diia.: S{nombre_apellidos_tutor_contrato_trabajo} Horas mensuales:
S{horas_mensuales_tutor_contrato_trabajo} NIF/NIE: ${nif tutor_ contrato_trabajo}

X Cualificacién y/o experiencia profesional adecuada

${menos_de_cinco_trabajadores} Empresa con menos de 5 trabajadores

DATOS DEL TRABAJADOR/A:
D./ Diia.: S{nombre_apellidos_trabajador_contrato_trabajo} NIF/NIE: ${nif_trabajador_contrato_trabajo} Fecha
de nacimiento: ${fecha_nacimiento_trabajador_contrato_trabajo} (dd/mm/aaaa)

X Reune requisitos de acceso a la Formacidn de este contrato
Inscrito/a en el sistema Nacional de Garantia Juvenil
Trabajador/a con discapacidad

Trabajador/a en situacion de exclusion social en empresas de insercion

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION EN ALTERNANCIA:

Identificador contrato n.2: S{codigo_contrato_trabajo} (a consignar una vez comunicada la formalizacién del
contrato)

Fecha de inicio: ${fecha_inicio_contrato_trabajo}

Puesto de trabajo u ocupacion: S{nombre_cno_contrato_trabajo}. Céd. CON: ${codigo_cno_contrato_trabajo}
Provincia del centro de trabajo: S${provincia_centro_contrato_trabajo}

Horas de contrato, segtin convenio: S${jornada_anual_convenio_contrato_trabajo} Convenio aplicable:
S{convenio_colectivo_contrato_trabajo}
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DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Razén social: ${nombre_centro_formacion} CIF/NIF/NIE: ${cif centro_formacion}Direccién:

${domicilio_centro_formacion} CP: ${cp_centro_formacion} Municipio: ${poblacion_centro_formacion}
Provincia: ${poblacion_centro_formacion} Teléfono: ${responsable_telefono_centro_formacion} Correo

Electrénico: formacion@

D./Dda.: ${responsable_nombre_centro_formacion} en concepto de: Administrador NIF/NIE:
S{responsable nif centro formacion}

2. ACTIVIDAD FORMATIVA

2.A. Formacion acreditable

(La actividad debera contener como minimo un Mdédulo Formativo completo)

Titulo FP/CP/Mddulo profesionales/Mddulos formativos/Unidades formativas (todos “completos”)

Modalidad (Presencial,

Cddigo de Centro educativo

o S N.2 ) ) . Grado titulo
Cédigo Denominacién Teleformacidn, autorizado/ Cddigo del Centro . tu
Horas . 1 . . Nivel CP
Distancia®) acreditado en Registro Estatal
1
2.B. Especialidades formativas
Especialidades formativas
Caodigo Denominacion .2 Modalidad Caddigo de
Horas (Presencial, Centro inscrito
Teleformacion) en Registro
Estatal

${o | ${codigo_oficial
rde | _plan_formacio
n_c n}

urs
pla

or

cio

n}

${denominacion_curso_plan_formacion}

${hora | ${modalidad_cu
s_curs | rso_plan_forma
o_plan cion}
_form

acion}

S{ccre_curso_p
lan_formacion}

3. DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA Y DE LA ACTIVIDAD LABORAL MAXIMA PREVISTA

N.2 DE HORAS ANUALES DE ACTIVIDAD FORMATIVA

ANOS MAXIMO HORAS
o 35% S{horas_formacion_anol_trabajador_contrato_trabajo}
2.0 15% ${horas_formacion_ano2_trabajador_contrato_trabajo}
N.2 DE HORAS ANUALES DE ACTIVIDAD LABORAL
ANOS MAXIMO HORAS
1.2 65% S{horas_laboral_anol_trabajador_contrato_trabajo}
e 85% S{horas_laboral_ano2_trabajador_contrato_trabajo}
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La actividad formativa se desarrollara de acuerdo con la secuenciacion y calendarizacion que se detallan en la
planificacion formativa que se acompafia al contrato y/o cada una de sus prorrogas.

Criterios para la conciliacion de las vacaciones a las que tiene derecho la persona trabajadora en la empresa y de los
periodos no lectivos en el centro de formacion:

DURANTE EL DISFRUTE DE LAS VACACIONES LEGALMENTE ESTABLECIDAS NO SE ORGANIZARA NINGUNA ACTIVIDAD DE
FORMACION

Criterio para el establecimiento de la jornada y horario en el centro y en la empresa:
LA JORNADA Y EL HORARIO SE DESARROLLARAN SEGUN SE DETALLA EN EL CONTRATO LABORAL Y EN LA
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA.

4. ITINERARIO FORMATIVO INDIVIDUAL
4.1. DATOS CENTROS Y ACTIVIDAD FORMATIVA

${c | DATOS CENTRO/S IMPARTIDORES DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

odi Formacién a impartir: Cédigo: ${codigo_oficial_curso_itinerario_contrato} Denominacion:
gg S{denominacion_curso_itinerario_contrato}
urs Centro Sistema Educativo.  Cédigo de centro autorizado:

o_i| X Centro Acreditado/Inscrito. Cédigo de centro en Registro Estatal de centros de Formacion:

tin S{ccre_centro_itinerario_contrato}
er

ari Nombre Centro: ${nombre_centro_itinerario_contrato} CIF/NIF/NIE: ${cif centro_itinerario_contrato}
o_ URL (Entidades de teleformacién): S{url_plataforma_teleformacion_centro_itinerario_contrato}

co Direccién: ${domicilio_centro_itinerario_contrato} CP: ${cp_centro_itinerario_contrato} Municipio:

2:; ${poblacion_centro_itinerario_contrato} Provincia: ${provincia_centro_itinerario_contrato}

} Teléfono: S{telefono_centro_itinerario_contrato} Correo electrénico: S{email_centro_itinerario_contrato}

D./Diia.: ${responsable_nombre_centro_itinerario_contrato} en concepto de:
S{responsable_enconceptode_centro_itinerario_contrato} NIF/NIE: ${responsable_nif _centro_itinerario_contrato}
Tutor/a del centro D/Dfia. NIF/NIE:

Contenidos: $S{contenido_curso_itinerario_contrato}

Se mediran aquellos objetivos observables que se correspondan con las diferentes tareas que componen la actividad
laboral, de acuerdo con las realizaciones profesionales y segun los criterios de realizacion estandarizados de la
empresa. Asociado a la consecucién de cada objetivo, se mediran las realizaciones profesionales de las actividades mas
significativas del puesto de trabajo a desempeiiar.

4.2. MECANISMOS DE COORDINACION

La persona que ejerza la tutoria en la empresa serd responsable del seguimiento del convenio de colaboracién para la
actividad formativa anexo al contrato, de la coordinacidn de la actividad laboral con la actividad formativa, y de la
comunicacion con el centro de formacién; ademas, debera elaborar, al finalizar la actividad laboral de la persona
trabajadora, un informe sobre el desempefio del puesto de trabajo.

El centro formativo designara una persona, profesora o formadora, como tutora responsable de la programacion y
seguimiento de la formacidn, a través de la Jefatura de Estudios, asi como de la coordinacion de la evaluacion con los
Profesores y/o tutores que intervienen. Asimismo, esta persona sera la interlocutora con la empresa para el desarrollo
de la actividad formativa y laboral establecida en el convenio.

4.3. MECANISMOS DE TUTORIA Y SUPERVISION

El seguimiento formativo por parte de la persona tutora/formadora del centro de formacidn se desarrolla a través de la
mensajeria de la plataforma de teleformacion (entrega de claves, mensajes de bienvenida, retroalimentacion de las
tares y actividades, avisos en caso de no conexion y/o realizacion de la actividad formativa en los plazos
determinados), llamadas telefénicas y correo electrénico.
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Por su parte, la persona tutora de la empresa realizard un seguimiento atendiendo a las realizaciones profesionales
qgue se desarrollen en el puesto de trabajo que ira destinado a recoger evidencias, de un lado, de los resultados de
aprendizaje en orden a la adquisicion de los conocimientos, capacidades cognitivas y practicas, y, de otro lado, en
referencia al desarrollo de las habilidades de gestion, personales y sociales.

Se establece un mecanismo permanente de comunicacién y seguimiento entre el centro de formacion y la empresa,
mediante el cual la persona tutora-formadora mantendra informada a la persona tutora de la empresa sobre la
evolucion del alumno. La persona tutora-formadora del centro de formacién facilitara a la tutoria de empresa el
informe para la evaluacion del desempefio de la actividad practica.

4.4. SISTEMAS DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL DESARROLLADA:

La evaluacidn se realizard de forma sistematica y continua, durante todo el desarrollo del proceso de aprendizaje
correspondiente, estara orientada a conseguir evidencias de realizaciones o resultados profesionales, y tendra por
objeto conocer la competencia profesional adquirida.

La actividad laboral desempefiada se valorard a la finalizacién de cada funcion, tarea o bloque de conocimiento
necesarios para el desarrollo integral del puesto de trabajo mediante un Informe sobre el desempefio del puesto de
trabajo de los resultados de aprendizaje alcanzados en la empresa. La evaluacién se expresard a través de los
siguientes indicadores:

El alumno-trabajador no sabe hacerlo.

El alumno-trabajador lo puede hacer con ayuda.

El alumno-trabajador lo puede hacer sin necesitar ayuda.

El alumno-trabajador lo puede hacer sin necesitar ayuda, e incluso podria formar a otro trabajador o
trabajadora.

el N

En el caso de que no proceda evaluar algun indicador de logro, se dejara en blanco.

5. DATOS DECLARATIVOS Y FORMALIZACION DEL ACUERDO

Declaro que:
o El centro de trabajo se encuentra en: ${domicilio_centro_contrato_trabajo},
S{poblacion_centro_contrato_trabajo} (${provincia_centro_contrato_trabajo})
o Son ciertos los datos que se consignan en el presente acuerdo, asumiendo en caso contrario las
responsabilidades que pudieran derivarse de su inexactitud.
. Conocer lo establecido en el articulo 11.2 del Estatuto de los Trabajadores y el Real Decreto 1.529/2012,

de 8 de noviembre y demas normativas de desarrollo, asi como la normativa que afecta a la actividad
formativa objeto de esta solicitud.

o Que autorizo/a al Servicio Publico de Empleo de la Comunidad Auténoma y al Servicio Publico de Empleo
Estatal a que acceda a las bases de datos de la Administracion General del Estado y de las
Administraciones de las Comunidades Autdonomas, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos
efectos de facilitar la verificacion de los datos consignados en esta solicitud, manifestando que quedo
enterado de la obligacién de informar a los Servicios Publicos de Empleo de cualquier variacidon de los
mismos que pudiera producirse.

. A efectos de lo establecido en el art. 6 del R.D. 1529/2012, de 8 de noviembre, que la persona
trabajadora objeto del contrato pertenece a alguno de los colectivos siguientes:

o Personas con discapacidad

o Inscrito en el Sistema Nacional de Garantia

o Colectivos en situacion de exclusidn social y que la empresa contratante es una empresa de
insercion.

El/los centros formativos declaran:
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° Que la persona trabajadora, retine alguno de los requisitos de acceso a la formacién segun lo establecido
en el art. 20 del R. D. 34/2008 de 18 de enero, y/o en la normativa del Sistema Educativo.
o Que autoriza al Servicio Publico de Empleo de la Comunidad Auténoma y al Servicio Publico de Empleo

Estatal a que acceda a las bases de datos de la Administracion General del Estado y de las

Administraciones de las Comunidades Auténomas, con garantia de confidencialidad y a los exclusivos
efectos de facilitar la verificacion de los datos consignados en esta solicitud, manifestando que quedo
enterado de la obligacién de informar a los Servicios Publicos de Empleo de cualquier variacidon de los
mismos que pudiera producirse.

Y para que conste, se extiende el presente acuerdo para la actividad formativa en el lugar y fecha a continuacion

indicados, firmando las partes.

En

El/la trabajador/a

a ${dia} de S{mes_textual} de S${anyo}

El/la representante legal
del/de la menor, si procede

El/la representante de
la empresa

El/los representante/s de
los centros de formacion

${nombre_apellidos_trabajador_co
ntrato_trabajo}

${nombre_apellidos_tutor_legal
_trabajador_contrato_trabajo}

${administrador}

Si hay mas de un centro de formacidn, cada uno debera suscribir este acuerdo.
Todas las paginas de este acuerdo deberan ir firmadas en el margen izquierdo para mayor seguridad juridica.

${informacion_lopd}
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