MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO Il

SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

— ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE EN LOS
SUPUESTOS EN QUE NO EXISTA TiTULO DE FP, CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD O CENTRO DISPONIBLE

(Ley 3/2012, de 6 de julio)

DATOS DE LA EMPRESA

EXISTE: DENOMINACION CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD O TITULO DE FP
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: [] ~no [ s
TITULO DE FORMACION PROFESIONAL: [] v [ s
CENTRO DISPONIBLE: (] no  [] s

RAZON SOCIAL CIFINIFINIE

D./DRA. NIFINIE

EN CONCEPTO DE TFNO EMPRESA [TTTITTLTT]
CORREO ELECTRONICO DE LAEMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR

D./DNA. NIFINIE |
DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y APRENDIZAJE

ioentiricaporcontrRaToNe [ [ T T T T T T T T T T T1] | FECHA DE INICIO FECHA DE FIN

PUESTO DE TRABAJO U OCUPACION CODCNO [TTTT T 1]
DATOS DEL CENTRO AUTORIZADO POR EL SEPE | N° DE CENTRO

D./DRA. | NIF/NIE

EN CONCEPTODE | cENTROFORMATIVO

CIFINIFINIE | DIRECCION

oo [T [ 1 []]wmunceo | PROVINCIA

teierono | [ T[T T 11 | CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDAD FORMATIVA

ESPECIALIDAD FORMATIVA: COD. ESP. FORM.

LA MODALIDAD DE IMPARTICION SERA: [] PRESENCIAL | [ ] ApisTANCIA [ ] TELEFORMACION | [ mixTa
CALENDARIO FORMATIVO: FECHA DE INICIO: | FECHADE FIN: HORARIO:

COMPUTO DE HORAS:

N° DE HORAS ANUALES

MIN.

ACTIVIDAD FORMATIVA

%

PRINCIPAL

F. COMPLEMENTARIA

25%

10

ANOS

15%

20Y3

Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacién indicados,

firmando las partes interesadas:

En a de de 20
El/la Trabajador/a El/la representante El/la representante El/la representante
(o representante) del/de la menor, si procede de la Empresa Centro de Formacion

\ http://www.sepe.es \
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Imprimir formulario | SERVICIO PUBLICO

? DE EMPLEO
. Y SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

- ' MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A LA OBTENCION DE:

Titulo de formacién profesional (denominacion)
Grado Medio Grado Superior N° de horas del Titulo de FP

Certificado de profesionalidad (denominacién)
Cédigo del CP establecido por RD N° horas del CP (sin el médulo de practicas no laborales)

Certificacion académica/Acreditacion parcial acumulable (desarrollar en cuadro adjunto - punto 1A)
Formacién complementaria (desarrollar en cuadro adjunto — punto 1B)

DATOS DE LA EMPRESA

Raz6n social CIFINIFINIE
D. Dfia. en concepto de NIF/NIE
Correo electrénico de la empresa Tfno. empresa
Tutor/a de la empresa - D. Dfia. NIF/NIE
DATOS DEL TRABAJADOR

D. Dia. NIF/NIE

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
Identificador contrato n°| | | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de inicio Fecha de fin

Puesto de trabajo u ocupacion Cod. CNO E

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
@ Centro del Sistema educativo Centro Acreditado por la Com. Auténoma @ Centro Acreditado por el SEPE
N° de centro @' N° de centro N° de centro

Nombre del Centro CIF/NIFINIE
Direccién CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electrénico

D. Dfia. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D. Dfia. NIF/NIE

Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacion indicados, firmando las partes.

En a de de 20
Ellla trabajador/a Ellla representante legal El/la representante Elfla representante del
del/de la menor, si procede de la Empresa Centro de Formacion
AUTORIZADO POR
Responsable
(Nombre y cargo)

(firma, fecha y sello)

http://www.sepe.es
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

% DE EMPLEO
. Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

Identificador contrato n® | | | | | | | | | | | | | | | | |

ACTIVIDAD FORMATIVA
La modalidad de imparticion sera: Presencial A distancia (Sistema Educativo) Teleformacion ﬁ Mixta

La modalidad de desarrollo sera (ar. 3.1 RD 15292012) (*) a) b) c) d) e)

N° DE HORAS DE FORMACION ANUALES
Min. % " . CERTIFICACION
PROE;;;%}ES;@E#QE@O bE ACADEMICA/ACREDITACION | FORMACION COMPLEMENTARIA TOTAL
PROFESIONALIDAD PARCIAL ACUMULABLE (PUNTO 1B)
(PUNTO 1A)
1° 25%
n
2 20 15%
<C
3° 15%
TOTAL DEL CONTRATO
Distribucion de la actividad laboral y la actividad formativa
ACTIVIDAD LABORAL ACTIVIDAD FORMATIVA
HORAS HORAS
SEMANALES DE DIAS DE LA SEMANALES DE DIAS DE LA
FECHADEINICIO | FECHADE FIN ACTIVIDAD SEMANA HORARIO FECHADEINICIO | FECHADEFIN ACTIVIDAD SEMANA HORARIO
LABORAL FORMATIVA

Criterios para la conciliacién 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:

(*) Cuando la modalidad de desarrollo de la formacion dual sea alguna de las descritas en las letras b), ¢) o d), se adjuntara al presente anexo el contenido del
programa de formacion, con expresion de las actividades que se desarrollan en la empresa y en el centro formativo, profesorado y forma y criterios de evaluacion

Pagina 2
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To DE EMPLEO
[©9/2 Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

Identificador contrato n® | | | | | | | | | | | | | | | | |

ACTIVIDAD FORMATIVA:

1 A . Certificacion académica/Acreditacion parcial acumulable

Mdédulos profesionales/Médulos formativos

Cadigo Denominacion

P . SERVICIO PUBLICO
= MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

1 B. Formacién complementaria

Médulos Formativos

http://www.sepe.es
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Imprimir formulario | SERVICIO PUBLICO

? DE EMPLEO
. Y SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

- ' MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A LA OBTENCION DE:

Titulo de formacién profesional (denominacion)
Grado Medio Grado Superior N° de horas del Titulo de FP

Certificado de profesionalidad (denominacién)
Cédigo del CP establecido por RD N° horas del CP (sin el médulo de practicas no laborales)

Certificacion académica/Acreditacion parcial acumulable (desarrollar en cuadro adjunto - punto 1A)
Formacién complementaria (desarrollar en cuadro adjunto — punto 1B)

DATOS DE LA EMPRESA

Raz6n social CIFINIFINIE
D. Dfia. en concepto de NIF/NIE
Correo electrénico de la empresa Tfno. empresa
Tutor/a de la empresa - D. Dfia. NIF/NIE
DATOS DEL TRABAJADOR

D. Dia. NIF/NIE

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
Identificador contrato n°| | | | | | | | | | | | | | | | | Fecha de inicio Fecha de fin

Puesto de trabajo u ocupacion Cod. CNO E

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
@ Centro del Sistema educativo Centro Acreditado por la Com. Auténoma @ Centro Acreditado por el SEPE
N° de centro @' N° de centro N° de centro

Nombre del Centro CIF/NIFINIE
Direccién CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electrénico

D. Dfia. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D. Dfia. NIF/NIE

Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacion indicados, firmando las partes.

En a de de 20
Ellla trabajador/a Ellla representante legal El/la representante Elfla representante del
del/de la menor, si procede de la Empresa Centro de Formacion
AUTORIZADO POR
Responsable
(Nombre y cargo)

(firma, fecha y sello)

http://www.sepe.es

Pagina 1






Mod.PE —229 (1)

SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

% DE EMPLEO
. Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

Identificador contrato n® | | | | | | | | | | | | | | | | |

ACTIVIDAD FORMATIVA
La modalidad de imparticion sera: Presencial A distancia (Sistema Educativo) Teleformacion ﬁ Mixta

La modalidad de desarrollo sera (ar. 3.1 RD 15292012) (*) a) b) c) d) e)

N° DE HORAS DE FORMACION ANUALES
Min. % " . CERTIFICACION
PROE;;;%}ES;@E#QE@O bE ACADEMICA/ACREDITACION | FORMACION COMPLEMENTARIA TOTAL
PROFESIONALIDAD PARCIAL ACUMULABLE (PUNTO 1B)
(PUNTO 1A)
1° 25%
n
2 20 15%
<C
3° 15%
TOTAL DEL CONTRATO
Distribucion de la actividad laboral y la actividad formativa
ACTIVIDAD LABORAL ACTIVIDAD FORMATIVA
HORAS HORAS
SEMANALES DE DIAS DE LA SEMANALES DE DIAS DE LA
FECHADEINICIO | FECHADE FIN ACTIVIDAD SEMANA HORARIO FECHADEINICIO | FECHADEFIN ACTIVIDAD SEMANA HORARIO
LABORAL FORMATIVA

Criterios para la conciliacién 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:

(*) Cuando la modalidad de desarrollo de la formacion dual sea alguna de las descritas en las letras b), ¢) o d), se adjuntara al presente anexo el contenido del
programa de formacion, con expresion de las actividades que se desarrollan en la empresa y en el centro formativo, profesorado y forma y criterios de evaluacion

Pagina 2
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To DE EMPLEO
[©9/2 Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO |

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)

Identificador contrato n® | | | | | | | | | | | | | | | | |

ACTIVIDAD FORMATIVA:

1 A . Certificacion académica/Acreditacion parcial acumulable

Mdédulos profesionales/Médulos formativos

Cadigo Denominacion

P . SERVICIO PUBLICO
= MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

1 B. Formacién complementaria

Médulos Formativos

http://www.sepe.es
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