SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL
MINISTERIO
DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

FONDO SOCIAL EUROPEO
EI FSE invierte en tu futuro

CONTRATO DE TRABAJO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

DATOS DE LA EMPRESA

|C|F/N|F/N|E |
D./DNA. NIF./NIE EN CONCEPTO (1)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
REGIMEN COD. PROV. NUMERO DIG. CONTR. | ACTIVIDAD ECONOMICA |:|:|

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

PAIS D:I:’ MUNICIPIO ml_lj

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D./IDNA. NIF./NIE FECHA DE NACIMIENTO

N° AFILIACION S.S. NIVEL FORMATIVO D:’ NACIONALIDAD |—|—|—|
MUNICIPIO DEL DOMICILIO EII:’ PAIS DOMICILIO D:I]

Con la asistencia legal, €N SU CASO, U8 D./DRA. .....ccuiiiiiieeiiiieeaite et ee e e ee e et e e sttt e e ataeeeaateeeeasaeeesnseeeeasseeeaasseeeansseeeasseeeeasseseannseeeanseeeeanseeeannnen
CON NLLE/NLLE e L €N CAlAAA T (2) eeeiiiiiieii e .

DECLARAN

PRIMERA: Que el presente contrato, se acoge a la reduccién de cuotas a la Seguridad Social contemplada en el art.3 de la Ley 3/2012, de 6 de julio (BOE 7 de julio)

si no @
SEGUNDA: Que el/la trabajador/a no tiene cuali.cacién profesional, reconocida por el sistema de formacién profesional para el empleo o del sistema educativo,
requerida para concertar un contrato en practicas (Titulo universitario o de formacién profesional de grado medio o superior del sistema educativo o certifcado de pro-

fesionalidad) para el puesto de trabajo u ocupacion objeto de este contrato.
TERCERA: Que el/la trabajdor/a es:

Mayor de 16 y menor de 30 afios

LFJ Trabajador /a con discapacidad (sin limite de edad) (3)

E Alumnos/as participantes en un proyecto de empleo y formacion al amparo de lo previsto en el articulo 10.4 b) del texto refundido de la Ley de Empleo
IF‘ aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2015, de 23 de noviembre
-4 Trabajador/a en situacion de exclusion social ( Sin limite de edad )

CUARTA:Que el/la trabajador/a no ha estado vinculado a ésta o distinta empresa, para la misma cualifcacion profesional,con otro contrato para la formacion y el apren-
dizaje que haya agotado su duracion.

QUINTA:Que el/la trabajador/a no ha desempefiado el puesto de trabajo correspondiente a este contrato en esta empresa por tiempo superior a 12 meses

SEXTA: Que el contrato se celebra a jornada completa. Que reunen los requisitos exigidos para la celebracién del presente contrato y en consecuencia acuerdan
formalizarlo con arreglo a las siguientes :

CLAUSULAS
PRIMERA: El contrato tiene por objeto la cualifcacion profesional en régimen de alternancia de:
a) Actividad laboral (5) CNO |:|:I:I:|
incluido en el grupo ProfeSIONAIL (B).......cc.ueeuieiieeiieiie ettt e e ans de acuerdo con el sistema de

califcacion vigente en la empresa.
En el centro de trabajo ubicado en (Calle,NC Y IOCAIIA). ... ...eeiutiiiieiie ettt a et e a et et e st et e e sb e et e ea bt e bt e eab e e ke e e nbeenbeeanbeenbeeannes

b) Actividad formativa en los términos recogidos en el Anexo | a este contrato. Dicho Anexo debera suscribirse simultaneamente a este contrato y
cuenta con la autorizacion previa de inicio de la formacion por el Servicio Publico de Empleo competente, que sera de la Comunidad Auténoma don-
- de esta ubicado el centro de trabajo.
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SEGUNDA : La jornada total sera de
horas;que representan un.

horas (9). De ellas el nimero de horas las dedicadas a la actividad formativa sera
.por ciento de la jornada méxima prevista en el convenio colectivo de

El tiempo de trabajo efectivo se prestara en el horario (10 )
La actividad formativa se impartird de acuerdo al siguiente calendario ....

TERCERA : La duracion del presente contrato sera (11).
Se establece un periodo de prueba de (12)...
Colectivo permita una duracién distinta a la establecida por la Ley, sefialese con una X. D

CUARTA: El/la trabajador/a percibira por la prestacion de sus servicios una retribucion de (13 ).......ccccceevviiieiininnienns €Uros brutos (14 )...cccvoeveverenceeninieienenene

QUINTA: La duracion de [as vacaciones ANUAIES SEIA (15 ).....cc.iiuiueiiiieii ittt ee e e b e s e e e e bt e se e e E e e b e et e e E e e b e e e e e Rt e s e e R e e b e e se e e b e e b e e et e b e eseenesreeseennenneens

SEXTA:La empresa se obliga a proporcionar trabajo efectivo relacionado con las actividades formativas y a facilitar la asistencia a las mismas.El/la trabajador/a se
compromete a prestar el trabajo efectivo y recibir la formacion relacionada.

SEPTIMA: La actividad formativa vinculada al contrato sera la especifcada en el acuerdo para la actividad formativa , segiin ANEXO |

OCTAVA:EI presente contrato, dard derecho a una reduccion del 100%, en su caso del 75% en empresas de plantilla igual o superior a 250 trabajadores, durante toda la
vigencia del contrato incluidas sus prérrogas (16), en las cuotas empresariales de la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y enfermedades profesionales
y las aportaciones empresariales de las cuotas de recaudacion conjunta, siempre que se cumplan los requisitos previstos en el Art.3. de la Ley 3/2012.En el supuesto de
trabajadores inscritos en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, este incentivo en los mismos porcentajes, consiistira en una bonifcacién (R.D. Ley 6 / 2016)
Asimismo se reduciran el 100% de las cuotas del trabajador a la Seguridad Social durante toda la vigencia del contrato, incluidas sus prorrogas.

NOVENA: Ala fnalizacion del presente contrato, la cualifcacién o competencia profesional adquirida seré objeto de acreditacion en los términos previstos en el articulo
11.2.e) del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el R. D. Legislativo 2/2015, de 23 de octubre (BOE de 24 de octubre), .

DECIMA : El presente contrato se extinguird por la expiracion del tiempo convenido, en su caso, las prérrogas que se puedan acordar

UNDECIMA: En lo no previsto en este contrato se estara a la legislacion vigente que resulte de aplicacion y, particularmente, a lo dispuesto en el art. 11.2 del Texto
Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el R. D. Legislativo 2/2015, de 23 de octubre (BOE de 24 de octubre), R.D.1529/2012, de 8 de no-
viembre (BOE de 9 de noviembre) y Orden ESS 2518/2013 de 26 de diciembre ,modifcada por la Orden ESS/41/2015, de 12 de enero. Asimismo le sera de aplicacion
10 diSPUESLO €N € CONVENIO COIECHIVO T ...ttt btttk bbbt b4 h e b b £ e H e bt E £ £ 22 e h £ 4 H e 428 e h £ 48 e £ H e E £ 4 H £ e R A E £ £ o b oAb £ 4 E £ 2R bt E £ e E e e b e b £ e R e e bt e b e et e bt e bt e e e bt e bt

DUODECIMA :El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio Publico de Empleo de
los 10 dias siguientes a su concertacion. El/la empresario/a comunicara el fn de la relacion laboral al Servicio Pablico de Empleo de

, en el plazo de

en el plazo de 10 dias siguientes a su terminacion.

DECIMO TERCERA: ESTE CONTRATO PODRA SER COFINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO.

DECIMO CUARTA: PROTECCION DE DATOS.Los datos consignados en el presente contrato tendréan la proteccion derivada de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre

(1) Director/a, Gerente, etc.

2) Padre, madre, tutor/a o persona o institucion que le tenga a su cargo.

3) Se aportara la certi.cacion que acredite al trabajador la condicion de personas con discapacidad expedido por el Organismo Ofcial correspondiente.

4) En estos proyectos se incluyen las Escuelas Taller, Casas de Ofcios, Talleres de Empleo asi como los proyectos de empleo y formacién de las CCAA.

(5) Indicar el puesto de trabajo y ocupacién segun Clasifcacion Nacional de Ocupaciones vinculados a la formacion.Las funciones pueden ser todas las del grupo profesional o sola-
mente alguna de ellas.

(6) Sefialar el grupo profesional / nivel profesional que corresponda, segun el sistema de clasifcacion profesional vigente en las empresas.

(7) Nombre y apellidos del tutor.

(8) Sefialar el nivel profesional del tutor , segun el sistema de clasifcacioén profesional vigente en la empresa.

9) La jornada y el total de horas de trabajo efectivo, se puede expresar en horas al dia, semana, mes o afio, siempre que en ambos casos se utilice la misma referencia.Maximo 75%
de la jornada prevista en el convenio o, en su defecto de la jornada maxima legal, en el primer afo de contrato y el 85% en el segundo y tercer afio.

(10) Indicar los dias de trabajo efectivo y el horario.

(11) Minimo un afio, maximo tres afios en caso de personas con discapacidad 4 afios.Por convenio colectivo, la duracién no podra ser inferior a 6 meses.

(12) De establecerse periodo de prueba se estaré a lo dispuesto en convenio colectivo, en ningln caso, podra exceder de dos meses.

(13) La fjada en convenio colectivo, sin que, en su defecto, pueda ser inferior al Salario Minimo Interprofesional (SMI), en proporcién al tiempo de trabajo efectivo.

(14) Semanales, mensuales o anuales.

(15) Minimo: 30 dias naturales.

(16) Se pueden celebrar hasta 2 prérrogas sin que la duracién de las mismas sea inferior a 6 meses y la duracion total del contrato no pueda exceder de 3 afios y 4 afios en caso de

personas con discapacidad.
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SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

MINISTERIO
DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

Que el contrato en formacion que se celebra (marque la casilla que corresponda), se realiza con las siguientes clausulas especi.cas:

If'l FORMACION Y APRENDIZAJE ( ORDINARIO ).

D DE TRABAJADORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO, DOMESTICA
VICTIMAS DE TERRORISMO , VICTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS .

E DE TRABAJADORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EN EMPRESAS DE INSERCION

DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO.
E DE TRABAJOS DE INTERES SOCIAL/FOMENTO DE EMPLEO AGRARIO.

y cumple los requisitos establecidos en la norma reguladora.
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MINISTERIO
DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

[[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE (1

|:| CON BONIFICACION DE CUOTAS
S:SOCIAL, PARA TRABAJADORES
INSCRITOS EN EL SISTEMA NACIONAL
DE GARANTIA JUVENIL.

75% plantilla igual o superior a 250
trabajadores.

100% plantilla inferior a 250 trabaja-
dores.

[] CODIGO DE CONTRATO

] CON REDUCCION DE
CUOTAS S. SOCIAL:

75% plantilla igual o superior a 250
trabajadores.

100% plantilla inferior a 250 trabaja-
dores.

50% ( Disposicion Adicional 20 del
Estatuto de los Trabajadores.)

,ﬂ SIN REDUCCION DE
~  CUOTAS S.SOCIAL:

[} coDIGo DE CONTRATO

Que el trabajador esta admitido en el Plan de Activacion para el Empleo y esta en posesion del documento acreditativo oresolucion del SEPE.(R.D Ley

16/2014), modificado por el R.D. Ley 6/2016 de 23 de diciembre )

(1) Adjuntar anexo de contrato para la formacion y el aprendizaje.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL
DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

[[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE DE TRABAJA-
DORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO,
DOMESTICA , VICTIMAS DE TERRORISMO, VICTIMAS DE TRATA DE SERES HUMANOS
@

CODIGO DE CONTRATO

PARA LA FORMACION Y
EL APRENDIZAJE

[C] TIEMPO COMPLETO

E A) Que el/la trabajador/a esta desempleado/a y se encuentra incluido en alguna de las situaciones contempladas en la Ley 43/2006 de 29 de diciembre (BOE
30 de diciembre), (articulo 2 apartado 5) y disposicion adicional segunda, modi.ca da por la disposicién fnal 32 de la Ley 44/2007, de 13 de diciembre y que acredita
mediante certifcacion emitida por 1os Servicios Sociales COMPELENTES UE ......ccuiiiiiiiiieiie ettt (2) que pertenece al colectivo de :
a E| b E c E’ d H e H f |_(_‘| g E h ﬁ,(3) recogidos en el art.2.1 de la Ley 44/2007.

Sl ﬁ NOE ha fnalizado un contrato de trabajo en una empresa de insercién social durante los 12 meses anteriores.

E B) Que el/la trabajador/a tienNe ACTEUITATA POT ...........cuiiuiiieieitieie ettt ettt r bttt b e bt et E e e st e n e ke et e n bt b e e et s bt st e n b e e nne s )
la condicién contemplada en el articulo 2.4 de la Ley 43/2006, de 29 de diciembre(BOE de 30 de diciembre). Marque con una X lo que corresponda.
E] Personas incluidas en el &mbito de aplicacion de la L.O0.1/2004
E Personas incluidas en el ambito de aplicacion de la Ley 27/2003

Ia C) Que el/la trabajador/a tiene acreditada la condicién contemplada en el articulo 2.4 bis de la ley 43/2006,de 29 de diciembre (BOE 30 de diciembre),

IE‘ D) Que el trabajador/a tiene acreditada la condicion contemplada en el articulo 2.4 ter de la Ley 43/2006, de 29 de diciembre ( BOE 30 de diciembre)

6 Que el/la trabajador/a esta admitido en el Plan de Activacion para el Empleo y esta en posesion del documento acreditativo resolucion del SEPE.( R.D
Ley 16/2014, modifcado por el R.D.Ley 6/2016 de 23 de diciembre)

(1) Adjuntar anexo de contrato para la formacion y el aprendizaje.
(2) Indicar el Organismo ofcial que emite la certifcacion
(3) Indicar el colectivo al que pertenecen

Desempleados/as en situacion de exclusion social, pertenecientes a alguno de los siguientes colectivos:

a) Perceptores/as de Rentas Minimas de Insercién, o cualquier otra prestacion de igual o similar naturaleza, segin la denominacion adoptada en cada Comunidad Auténoma,

miembros de la unidad de convivencia benefciarios de ella.

b) Personas que no puedan acceder a las prestaciones a las que se hace referencia en el parrafo anterior, por alguna de las siguientes causas:
- Falta de periodo exigido de residencia o empadronamiento, o para la constitucion de la Unidad Perceptora.
- Haber agotado el periodo méximo de percepcion legalmente establecido.
c) Joévenes mayores de dieciocho afios y menores de treinta, procedentes de Instituciones de Protecciéon de Menores.
d) Personas con problemas de drogodependencia u otros trastornos adictivos que se encuentren en procesos de rehabilitacion o reinsercion social.
e) Internos/as de centros penitenciarios cuya situacion penitenciaria les permita acceder a un empleo y cuya relacién laboral no esté incluida en el &mbito de aplicaciéon de la rela-
cion laboral especial regulada en el articulo 1 del RD 782/2001, de 6 de julio, asi como liberados/as condicionales y ex- reclusos/as.
f) Menores internos incluidos en el &mbito de aplicacién de la Ley Organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores, cuya situacion
les permita a un acceder a un empleo y cuya relacion laboral no esté incluida en el &mbito de aplicacién de la relacion laboral especial a que se refere el articulo 53.4 del re
glamento de la citada Ley, aprobado por R.D. 1774/2004, de 30 de julio, asi como los/as que se encuentren en situacion de libertad vigilada y los/las ex-reclusos/as.
g) Personas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizado por las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.

h) Personas procedentes de servicios de prevencion e insercion social autorizados/as por las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL
DE EMPLEO Y

SEGURIDAD SOCIAL

[ CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE DE TRABAJA-
DORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EN EMPRESAS DE INSERCION. (1)

CODIGO DE CONTRATO

PARA LA FORMACION Y
EL APRENDIZAJE

[(] TIEMPO COMPLETO

|:| A) Que el/la trabajador/aestd desempleado/ay se encuentra incluidoen alguna de las situaciones contempladas en la Ley 43/2006de 29 de diciembre(BOE
30 de diciembre), (articulo 2 apartado 5) y disposicion adicional segunda, modi.ca da por la disposicion fnal 32 de la Ley 44/2007, de 13 de diciembre y que acredita
mediante certifcacion emitida por los Servicios Sociales competentes de

............................................................................................ (2) que pertenece al colectivo de :
a Blbofal ¢ Bld A e ln] T[] 9 €1h[] .(3) recogidos en el art.2.1 de la Ley 44/2007.

O Que el trabajador esta admitido en el Plan de Activavién para el Empleo y se encuentra en posesion del documento acreditativo o resolucion del SEPE.
(R.D. Ley 16/2014, modifcado por R.D.Ley 6/2016 de 23 de diciembre).

(1) Adjuntar anexo de contrato para la formacion y el aprendizaje.
(2) Indicar el Organismo ofcial que emite la certifcacion
(3) Indicar al Colectivo al que pertenecen.

Desempleados/as en situacion de exclusion social, pertenecientes a alguno de los siguientes colectivos:

a) Perceptores/as de Rentas Minimas de Insercién, o cualquier otra prestacion de igual o similar naturaleza, segtn la denominacion adoptada en cada Comunidad Auté
noma, miembros de la unidad de convivencia benefciarios de ella.

b) Personas que no puedan acceder a las prestaciones a las que se hace referencia en el parrafo anterior, por alguna de las siguientes causas:

- Falta de periodo exigido de residencia o empadronamiento, o para la constitucion de la Unidad Perceptora.

- Haber agotado el periodo méaximo de percepcién legalmente establecido.

c) Jévenes mayores de dieciocho afios y menores de treinta, procedentes de Instituciones de Proteccién de Menores.

d) Personas con problemas de drogodependencia u otros trastornos adictivos que se encuentren en procesos de rehabilitacion o reinsercion social.

e) Internos/as de centros penitenciarios cuya situacion penitenciaria les permita acceder a un empleo y cuya relacion laboral no esté incluida en el &mbito de aplicacion

de la relacion laboral especial regulada en el articulo 1 del RD 782/2001, de 6 de julio, asi como liberados/as condicionales y ex reclusos/as.

f) Menores internos incluidos en el &mbito de aplicacion de la Ley Orgéanica 5/2000, de 12 de enero, reguladora de la responsabilidad penal de los menores, cuya situacion
les permita acceder a un empleo y cuya relacién laboral no esté incluida en el &mbito de aplicacion de la relacion laboral especial a que se refere el articulo 53.4 del Re-
glamento de la citada Ley, aprobado por R.D. 1774/2004, de 30 de julio, asi como los/as que se encuentren en situacion de libertad vigilada y los ex-reclusos/as

g) Personas procedentes de centros de alojamiento alternativo autorizado por las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.

h) Personas procedentes de servicios de prevencion e insercién social autorizados/as por las Comunidades Auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE DE PERSO -
NAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO (1)

CODIGO DE CONTRATO

PARA LA FORMACION Y
EL APRENDIZAJE

[ TIEMPO COMPLETO

Se establece un periodo de adaptadén al trabajo que a su vez tendra el caracter de periodo de pruebade (2) .........ccoovveiiiiieeiiieiiiciie e en las
CONICIONES SIGUIBIILES ......etieeiiiie ettt ettt ettt e ekttt e es bt e e e a bt e e o s bt e oo s ket e 2 s b et e 22 s bt e 442k b e e £ 1Ak s £ 44 h ke e e 2k b e e a2 m b bt e e emb e e e e amb e e e e be e e e e nbeeeaanbnee s 3)

Para lograr la adecuacién del puesto de trabajo a las caracteristicas del/de la trabajador/a, la empresa se compromete a realizar las siguientes
adaptaciones al puesto de trabajo...........ceivuieiiiiiieiiieie e y/o en caso de que el contrato sea a distancia se realizaran los
servicios de ajuste de Personal Yy SOCIAI SIGUIBNTES .......co.uiii ittt ettt e et b e e e e tb e e e oate e e e aate e e e ekt e e e e be e e e aa bt e e e nbe e e oanbe e e ambe e e e asbeeeannbeeeannbeeesnnnaeanes

Los centros especiles de empleo que contraten temporalmente a personas con discapacidad,tendran derecho durante toda la vigencia del contrato
a las bonificacione s del 100 por 100 de la cuota empresarial a la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y enfermedad profesional
las cuotas de recaudacion conjunta. ) o ) o )
as partes se comprometen a observar lo dispuesto en la legislacion vigente, y en especial, en el Real Decreto 1368/85, de 17 de julio modifcado

por el R.D. 427/1999, de 12 de marzo; en la Ley 12/2001, de 9 de julio (BOE de 10 de julio) y en la Ley 43/2006 de 29 de diciembre (BOE de 30

de diciembre) y, en su caso €n €l CONVENIO COIECTIVO. BB ......c..uiiiuiiieiiiii ittt b et e £ s bt e as e e bt e abe e e b e e es bt e g e e ea b e e nbeeaa bt e ebb e et e e ebeeanbeennbeeteeanne
y en el Estatuto de los Trabajadores, aprobado por R.D. Legislativo 2/2015 de 23 de octubre ( BOE de 24 de octubre)

O Que el trabajador esta admitido en el Plan de Activacion para el Empleo y se encuentra en posesion del documento acreditativo o resolucion del
SEPE. (R.D. Ley 16/2014, modifcado por el R.D. Ley 6/2016 de 23 de diciembre)

(1) Adjuntar anexo de contrato para la formacion y el aprendizaje.
) No podréa exceder de 6 meses.
3) Las condiciones del periodo de adaptacién al trabajo seran las determinadas, en su caso por el equipo Multiporofesional.
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SERVICIO PUBLICO
MINISTERIO DE EMPLEO ESTATAL

DE EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL

[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE DE TRA-
BAJADORES EN PROGRAMAS DE INTERES GENERAL Y SOCIAL O PROGRAMAS
DE FOMENTO DE EMPLEO AGRARIO1)

CODIGO DE CONTRATO
PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

[C] TIEMPO COMPLETO

Que el contrato se realiza para programas de interes general y social 0 para programa de fomento de empleo agrario(R.D. 939/1997, de 20 de junio) El
Que el empleador es : Corporacion Local,lg Organos de la Administracion General del Estad Comunidad Auténoma,@ Entidad sin &nimo de lucro, T}
Universidad [()] )

El presente contrato se regulara por lo dispuesto en la legislacion vigente que resulte de aplicacion y particularmente,por los articulos 11 del Estatuto de los Traba-
jadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre ( BOE de 24 de octubre),y por la Ley 43/2006, de 29 de diciembre (BOE 30 de diciembre).
Asimismo le sera de aplicacion 1o dispuesto en €l CONVENIO COIECHVO T .........oiuiiiiiiiiiaiiiiiies cetieite e ettt e e teate e eeateameeabeaseame e eeeeeemeeaaeaseemeeeeeeseeeesbeeneeaaeaseeneenneaseanneas

(1) Adjuntar anexo de contrato para la formacion y el aprendizaje.
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CLAUSULAS ADICIONALES

Y para que conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacién indicados, firmando las partes interesadas.

N e - RO B it e de 20 ....ocoeieiiiieens
El/la trabajador/a El/la representante El/la representante legal
de la Empresa del/de la menor, si procede

*IMPORTANTE
( TODAS LAS PAGS. CUMPLIMENTADAS DE ESTE CONTRATO DEBERAN IR FIRMADAS EN EL MARGEN IZQUIERDO PARA MAYOR

SEGURIDAD JUREDICA )
| http/Avwwsepe es |
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ANEXO |
ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
1. DATOS GENERALES

LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARA DIRIGIDA A LA OBTENCION DE (desglose en apartado 2):
|:| Titulo de formacion profesional (denominacién)
|:| Certificado de profesionalidad (denominacion)
|:| Certificacion académica |:| Acreditacion parcial acumulable
|:| Formacion complementaria

DATOS DE LA EMPRESA

Razén social CIF/NIF/NIE

D./Dha. en concepto de NIF/NIE

Correo electronico de la empresa Tfno. empresa

Tutor/a de la empresa - D./Dfia. Horas mensuales NIF/NIE
|:|Empresa con menos de 5 trabajadores

DATOS DEL TRABAJADOR
D. Dfa. NIFNIE — Fecha de nacimiento
|:| Reune requisitos de acceso a la Formacion de este contrato. (dd/mm/aaaa)
|:| Inscrito/a en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil.
|:| Trabajador/a con dispacidad.
|:| Trabajador/a en situacion de exclusion social en empresas de insercion.

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

Identificadorcontraton.® [ [ [ [ [ [ T [ [ T [ T [ [ [ 1] (aconsignarunavezcomunicada laformalizacion del contrato)
Fechadeinicio — Fechadefin
Puesto de trabajo u ocupacién codeno L LT T T T T
Provincia del centro de trabajo Horas del contrato: Afio1.° — Af0 2.° Afio 3.°

Convenio aplicable

2. ACTIVIDAD FORMATIVA
2. A. Formacion acreditable
(La actividad formativa debera contener como minimo un Médulo Formativo completo)

Titulo FP/CP/Médulos profesionales/Médulos formativos/Unidades formativas (todos «completos»)

Modalidad (Presencial, Cddigo de Centro educativo

Cédigo Denominacion N.° Horas Teleformacion autorizadol Grado titulo/
) . iy Cadigo del Centro acreditado en Nivel CP
Distancia') .
Registro Estatal
1
2
3
4
5
6
7
8

(En caso necesario, completar en hoja aparte)
! Distancia, sélo para titulos 0 mddulos de FP del Sistema Educativo).

http://lwww.sepe.es
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2. B. Formacioén complementaria

Especialidades formativas (completas)
Codigo Denominacion N.° Horas Mod.?‘:iI:?:"(rl:’;zisze:)cial, Cédigc;:;i(s); gtg::ts;rito en
1
2
3
4
5
6
7
8

(En caso necesario, completar en hoja aparte)

3. CALENDARIO Y DISTRIBUCION

MODALIDAD DE DESARROLLO DE LA FORMACION (Art. 3.1. R.D. 1529/2012)
[1a o [Jo o [e

N.° DE HORAS DE FORMACION ANUALES

’ ., Certificacion
Titulo de Formacion académica/ Formacion
ANOS | Min. % Hasta ProfesionalCertificado e a2 . . TOTAL
S Acreditacion parcial complementaria
de Profesionalidad
acumulable

1.° 25% 50% (Garantia Juvenil)
2° 15% | 25% (Garantia Juvenil)
3.° 15% | 25% (Garantia Juvenil)

DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD LABORAL Y LA ACTIVIDAD FORMATIVA

ACTIVIDAD LABORAL ACTIVIDAD FORMATIVA
Horas Horas
Fechade | Fechade | semanales | Dias dela . Cédigo | Fechade | Fechade | semanales | Dias dela .
L ) L Horario L, L ) . Horario
inicio fin de actividad semana formacion inicio fin de actividad | semana
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 formacién dual sea alguna de las descritas en las letras b), ¢) o d), se adjuntara al presente anexo el
contenido del programa de formacién, con expresién de las actividades que se desarrollan en la empresa y en el centro formativo, profesorado y
formay criterios de evaluacion

http://www.sepe.es
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4. CENTROS IMPARTIDORES DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION

Formacion a impartir; Codigo Denominacién
|:| Centro Sistema Educativo Codigo de centro autorizado

|:| Centro Acreditado  Cddigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacion
|:| Si la formacion se imparte mediante teleformacion, especificar codigo/s del/os Centros Presenciales vinculados:

Nombre Centro CIF/NIF/NIE
URL (Entidades de teleformacion)

Direccion CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electronico
D./Dfa. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D./Dfia. NIF/NIE

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacion a impartir: Codigo Denominacién

[] Centro Sistema Educativo Cddigo de centro autorizado

|:| Centro Acreditado/Inscrito  Codigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacion
|:| Si la formacion se imparte mediante teleformacion, especificar codigo/s del/os Centros Presenciales vinculados:

Nombre Centro CIF/NIF/NIE
URL (Entidades de teleformacion)

Direccion CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electronico
D./Dfa. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D./Dfia. NIF/NIE

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacion a impartir: Codigo Denominacién

|:| Centro Sistema Educativo Codigo de centro autorizado

[] Centro Acreditado/Inscrito  Cddigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacion
|:| Si la formacion se imparte mediante teleformacion, especificar codigo/s del/os Centros Presenciales vinculados:

Nombre Centro CIF/NIF/NIE
URL (Entidades de teleformacion)

Direccion CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electronico
D./Dha. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D./Dfa. NIF/NIE

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION
Formacion a impartir: Codigo Denominacién

[] Centro Sistema Educativo Cadigo de centro autorizado

Centro Acreditado/Inscrito  Codigo de centro en Registro Estatal de Centros de Formacion
|:| Si la formacion se imparte mediante teleformacion, especificar codigo/s del/os Centros Presenciales vinculados:

Nombre Centro CIF/NIF/NIE
URL (Entidades de teleformacion)

Direccion CP Municipio
Provincia Teléfono Correo electrénico
D./Dfa. en concepto de NIF/NIE
Tutor/a del centro - D./Dfia. NIF/NIE

(En caso necesario, completar en hoja aparte)
http://www.sepe.es
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5. DATOS DECLARATIVOS Y SOLICITUD

Declaro que el centro de trabajo se encuentra en:

Declaro bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que se consignan en el presente acuerdo, asumiento en caso
contrario las responsabilidades que pudieran derivarse de su inexactitud.

Declaro 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.

Autorizo al Servicio Publico de Empleo de la Comunidad Autbnoma y al Servicio Piblico de Empleo Estatal a que acceda a
las bases de datos de laAdministracion General del Estado y de lasAdministraciones de las ComunidadesAuténomas, con
garantia de con.dencialidad y a los exclusivos efectos de facilitar la verifcacion de los datos consignados en esta solicitud,
manifestando que quedo enterado de la obligacion de informar a los Servicios Publicos de Empleo de cualquier variacion
de los mismos que pudiera producirse.

Declaro bajo mi responsabilidad, a efectos de lo establec ido 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:

[] Personas con discapacidad
|:| Inscrito en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil

[] Colectivos en situacion de exclusién social y que la empresa contratante es una empresa de insercion

Declaro bajo mi responsabilidad que la personatrabajadora, retine algunode los requisitos de acceso a la formaciénsegun
lo establecido en el art. 20 del R. D. 34/2008 de 18 de Enero, y/o en la normativa del Sistema Educativo.

|:| Acepto y doy mi conformidad con lo aqui declarado.

Y solicito se dé curso a la presente solicitud de «autorizacién de inicio de la formacién inherente al contrato para la forma-
cion y el aprendizaje» ante la autoridad competente para su resolucion.

Identificacion del solicitante (Empresa o Centro de Formacién).

Razoén social

Representante D./Dofia NIF/NIE

En a de de 20

Firmay sello

Datos a efectos de notificacion
Direccion C.P.

Provincia Correo electrénico Teléfono de contacto

Los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud, formaran parte de un fchero, a los Unicos efectos de gestion y tratamiento
estadistico, y quedan sometidos a la proteccion establecida en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal. La presentacion de la solicitud conlleva la autorizacion del solicitante para tratarlos automatizadamente y cederlos a f-
nes de evaluacion y control a los organismosde control nacionales y comunitarios. Conforme la Ley Organica citada, el solicitante podra
ejerecer los derechos de acceso, rectifcacion, cancelacién y oposicion mediante escrito dirigido al Servicio Publico de Empleo Estatal.
http://lwww.sepe.es
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6. AUTORIZACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA
A cumplimentar por el Servicio Publico de Empleo competente. Este apartado se podra sustituir por la incorporacién de la correspondiente resolucion.

ACTIVIDAD FORMATIVA AUTORIZADA POR

Responsable

(Nombre y cargo)

(firma, fecha y sello)

7. FORMALIZACION DEL ACUERDO

A suscribir una vez autorizada la actividad formativa, junto con el contrato de trabajo. Si hay mas de un centro de formacién, cada uno debera
suscribir este acuerdo.

Importante: Todas las paginas de este acuerdo deberan ir firmadas en el margen izquierdo para mayor seguridad juridica.

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

En a de de 20
El/la trabajador/a El/la representante legal El/la representate El/los representante del/de los
del/de la menor, si procede de la empresa Centros de Formacion

La empresa (0 el centro de formacion), debera enviar copia del acuerdo formalizado con el cddigo de contrato asignado por cada contrato, tanto a la Comu-
nidad Auténoma que ha autorizado la actividad formativa, como al Servicio Publico de Empleo Estatal (Direccion Provincial que corresponda segun ubicacion
del centro de trabajo. Este envio se podra realizar a través de los medios electronicos una vez habilitados.

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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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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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
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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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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
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