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Contracte en practiques formatives

1. Dades de I'estudiant en practiques

Nom i cognoms:

Nuam. de cens:

Lloc i data de naixement: Nacionalitat:
Adreca:

Nom del pare/de la mare/del tutor:

Adreca electronica: Tel.fix/mobil:

2. Dades de I'empresa

Nom o raé social:

Sector d'activitat (CAEA):

Representant legal:

Nutm. de cens:

Nom de la persona de contacte:

Adrega electronica:

Tel.fix/mobil:

3. Dades del centre d'ensenyament radicat a I'estranger

Nom del centre:

Adreca del centre:

Titol que expedeix:

Estudis que efectua |'estudiant:

Curs:

Durada prevista de les practiques al pla d'estudis (nombre d'hores per cursos escolars):

4. Dades de les practiques formatives

Durada del contracte en practiques formatives:

Horari: de a ide a

Dies de descans setmanal:

Especifiqueu-los: [1dL []dt. [Jde. 14 dv.

[Jds. [dg.

Lloc/s on es fa l'activitat:

Activitats que desenvolupara I'estudiant en practiques:
q q

Persona de I'empresa encarregada de tutelar les practiques i la seguretat de I'estudiant:

Nombre de llocs de treball d'igual naturalesa de qué sera objecte el treball en practiques:

Exemplar per al Servei d'Inspeccié de Treball
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5. Assegurances de I'estudiant

L'estudiant o els seus representant legals, en el suposit de ser menor, es comprometen a mantenir, durant tota la durada de les practiques, la
vigencia d'una asseguranga que cobreixi els suposits detallats en el Reglament regulador del contracte de practiques formatives i que, en el

moment de formalitzar-se aquest contracte, sén els que es detallen tot seguit:

Cobertura sanitaria
[[] Cobertura com a assegurat indirecte a carrec d'un assegurat directe en virtut del que disposa la normativa de la CASS.

Targeta sanitaria ndm. d'assegurat indirecte a carrec d'un assegurat directe nim.

[] En virtut d'una asseguranga privada

Companyia d'assegurances: DPolissa:

Responsabilitat civil

Companyia d'assegurances: Polissa:

Asseguranga que cobreix els riscos inherents i especifics del treball en practiques, si escau.

Companyia d'assegurances: DPolissa:

6. Data i signatures

Lloc i data:
Signatura del representant legal Signatura del/de la responsable Signatura de I'estudiant
de l'empresa del centre d'ensenyament o del pare/de la mare o del tutor, si escau

Documentacié general que s'ha d'adjuntar

[] Fotocopia del passaport o DNI de I'estudiant en prictiques

Sil'estudiant en practiques és menor, certificat médic que acrediti que no pateix cap malaltia que desaconselli el treball en practiques

L]

[] Sil'estudiant en practiques és estranger, autoritzacié lliurada pel Servei d'Immigracié i, en el suposit que sigui menor, autoritzacié d'Im-
migracié propia ila del seu representant legal

[] Certificat del centre docent conforme I'estudiant en practiques hi esta matriculat, el tipus d'activitats concretes a realitzar per |'estudiant
segons el pla de formacié o d'estudis del centre

[] Justificants acreditatius que l'estudiant disposa de les assegurances declarades a I'apartat 5 d'aquest contracte i que cobreixen els suposits

i els riscos descrits

Legislacié aplicable

e Llei 35/2008, del 18 de desembre, del Codi de relacions laborals.
e Llei qualificada de protecci6 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 Justicia i Interior.

Espai reservat a I'Administracié

Observacions:

Exemplar per al Servei d'Inspeccié de Treball



