
Govern d’Andorra

E S P E C I M E N

1. Dades de l'aprenent

Nom i cognoms:      Núm. de cens:

Lloc i data de naixement:      Nacionalitat:

Adreça:

Nom del pare/de la mare/del tutor:

Adreça electrònica:      Tel.fix/mòbil:

Activitats laborals desenvolupades amb anterioritat pel menor, amb menció específica de les dates i les empreses:

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

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

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

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

2. Dades de l'empresa

Nom o raó social:      Sector d'activitat (CAEA):

Representant legal:      Núm. de cens:

Nom de la persona de contacte:

Adreça electrònica:      Tel.fix/mòbil:

Núm. de treballadors ocupats en l'empresa:

Núm. de treballadors ocupats en l'empresa amb categoria d'oficial de l'ofici en què es farà l'activitat de l'aprenent:

3. Dades del treball

Data inici:   Durada de l'aprenentatge:

Retribució base per hora:  Retribució base per dia:   Retribució base per mes:

Altres complements salarials:

Núm. hores al dia:  Núm. hores a la setmana:

Horari:  de .........................   a .........................  i de .........................   a ......................... 

Dies de descans setmanal: ................... 

Especifiqueu-los:  dl.  dt.  dc.  dj.  dv.  ds.   dg.

Lloc on es fa l'activitat de l'aprenent: 

Ofici en què es forma:

Contracte d'aprenentatge
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E S P E C I M E N

4. Dades del responsable de seguretat i de la formació de l'aprenent

Nom del responsable:

Qualificació professional:      Edat:  Anys d'experiència en l'ofici:

Nom del substitut en cas d'absència del responsable:

Qualificació professional:      Edat:  Anys d'experiència en l'ofici:

5. Clàusules especials

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

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

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

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

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

6. Data i signatures

Lloc i data:

Signatura del pare/de la mare o del tutor     Signatura del representant legal de l'empresa

Documentació general que s'ha d'adjuntar

  Fotocòpia del passaport o DNI del/de la menor
  Si el/la menor és estranger/a, fotocòpies de l'autorització d'immigració del/de la menor i del seu representant legal
  Certificat mèdic lliurat per un metge del Principat, que acrediti que el/la menor no pateix cap malaltia que desaconselli el treball sol·licitat

Legislació aplicable

• Llei 35/2008, del 18 de desembre, del Codi de relacions laborals.
• Llei qualificada de protecció de dades personals, del 18 de desembre del 2003.
• Decret del 25 d'octubre de 2006 que regula el fitxer de dades personals de contractes de menors, del Ministeri de Justícia i Interior.

Espai reservat a l'Administració

Observacions:

Nota: El present contracte no eximeix de l'obligació, si escau, de tramitar la corresponent autorització de residència i treball del/de la menor i, per tant, la seva efectivitat 
queda condicionada a l'obtenció.

 S'adverteix que el contracte d'aprenentatge queda regulat a la secció primera, del capítol sisè del títol II de la Llei 35/2008, del 18 de desembre, del Codi de relacions 
laborals. Així mateix, si escau, serà d'aplicació la normativa de menors regulada a l'article 79 i al capítol cinquè de la mateixa Llei.
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