olmosjose@gestores.net

De: olmosjose@gestores.net

Enviado el: martes, 29 de noviembre de 2022 12:00

Para: 'Colegio’; 'colegio@gestoresvalencia.org'

Asunto: RV: URGENTE - CONSULTA Contrato formativo para obtencion de la practica
profesional

Datos adjuntos: PRACTICAS COMPLETO 20MAYO.pdf; 95064.pdf; RDL 32-2021 REFORMA

MERCADO TRABAJO-BOE_30_12_2021.pdf

Buenos dias,

Queremos hacer un Contrato formativo para Obtencion de la practica profesional

Se trata de una peluquera que contrata a una recién diplomada menor de veinticinco afios y que cumple los
requisitos para el citado contrato.

He consultado al SEPE y al LABORA y me siguen quedando dudas sobre el contrato y el plan formativo a presentar.
Queremos informarnos del contenido y detalles a rellenar en el ANEXO FORMATIVO vy si es posible nos hagan llegar
un modelo.

Y saber si se debe presentar el anexo con el contrato o debe presentarse antes y esperar a su aprobacién para dar
de alta a la trabajadora, pues queremos contratarla cuanto antes.

Esto es lo que dice el SEPE

1. El plan formativo individual de cada contrato para la obtencién de practica profesional
debera incorporar, como minimo, los siguientes contenidos:

a) Itinerario formativo-laboral, que concrete los contenidos de |la actividad laboral en la
empresa a lo largo del contrato, hasta alcanzar el total de funciones o conocimientos
necesarios para el desarrollo integral del puesto de trabajo o tareas.

b) Sistemas de evaluacién de la actividad laboral desarrollada.

c) Actividades de tutoria a realizar.

2.- Ala finalizacion del contrato para la obtencion de la practica profesional, la persona
trabajadora tendra derecho a la certificacion del contenido de la practica realizada.

Lo ideal seria poder tener un modelo que nos sirviera como ejemplo a seguir de los aparatado y requisitos a
cumplimentar en el plan formativo.

Muchas gracias por su atencion.
Un saludo
José Olmos

G



olmosjose@gestores.net
Telefono 961948047

Este mensaje asi como los documentos e informacidn adjunta que pueda incluir, es confidencial. Si usted no es el
destinatario del mismo y ha recibido este correo por error o tiene conocimiento del mismo por cualquier motivo, le
rogamos proceda a borrarlo de inmediato y si lo considera, nos comunique la errénea recepcién por este medio. En
todo caso, le rogamos se abstenga de utilizar, reproducir, alterar, archivar o comunicar a terceros, el presente
mensaje y/o documentos adjuntos, tanto comerciales, profesionales, mercantiles y en especial, los que hagan
referencia a los datos de caracter personal de terceros.

De conformidad con lo que dispone el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD) y resto de
disposiciones y Leyes relativas a la proteccién de datos y garantia de derechos digitales, le informamos que tanto a
los datos personales incluidos en esta comunicacidn, como a todos aquellos que sean objeto de tratamiento por
parte de GESTORIA GESTVIOL OE les seran aplicadas las medidas de seguridad necesarias y exigidas por la Ley.
Todos los datos de cardcter personal objeto de tratamiento, han sido incorporados a nuestro registro de actividades
de tratamiento, aplicando el principio de accountability exigido. Asi mismo, le informamos que puede ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion de los datos, asi como los de limitacidn y oposicién a su
tratamiento, mediante la remisién de correo electrénico a olmosjose@gestores.net acompafado de la
documentacién e informacion acreditativa de su identidad o de la de sus representados. Le informamos de su
derecho de no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado, incluida la elaboracién
de perfiles, que produzca/n efectos juridicos y le afecten significativamente, en base a los dispuesto en el articulo 22
del RGPD, atendiendo a las excepciones que se estipulan en el mismo articulo. GESTORIA GESTVIOL OE le informa
que no lleva a cabo elaboracidn de perfiles. Si considera que el propio tratamiento o bien alguna de las fases del
mismo, no se ajusta al contenido de la Normativa de Privacidad vigente, podra presentar una reclamacién ante la
autoridad de control a través de la web agpd.es.

ANTES DE IMPRIMIR ESTE CORREO ELECTRONICO, PIENSE BIEN SI ES NECESARIO HACERLO: EL MEDIO AMBIENTE ES
CUESTION DE TODOS.
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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 Acreditacién 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. Dha. 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://www.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 Autonoma 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 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 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:

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

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

Declaro bajo mi responsabilidad que la persona trabajadora, reune 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.

|:| 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).

Razon social

Representante D./Dofa NIF/NIE

En a de de 20

Firma y sello

Datos a efectos de notificacion
Direccion C.P.

Provincia Correo electronico Teléfono de contacto

Los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud, formaran parte de un fichero, 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 fi-
nes de evaluacion y control a los organismos de control nacionales y comunitarios. Conforme la Ley Organica citada, el solicitante podra
ejerecer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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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Unién Europea

Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro”

CONTRATO DE TRABAJO FORMATIVO PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

DATOS DE LA EMPRESA

CIF/NIF/NIE

D./DNA. NIF/NIE EN CONCEPTO (1)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

PAIS

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

REGIMEN COD. PROV. NUMERO DIG. CONTR. | ACTIVIDAD ECONOMICA

L] | ] [[]

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

PAIS

[T ™ (111

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

D./DNA.

NIF/NIE FECHA DE NACIMIENTO

N° AFILIACION S.S. NIVEL FORMATIVO D:’ NACIONALIDAD |—|_|_|

MUNICIPIO DEL DOMICILIO I—_|_|:|:|:’ PAIS DOMICILIO D:I]

Con la asistencia legal, €N SU CASO, A8 D./DIIA. .....cc.uiiiiiiiiiieitie ittt bt e e ettt a bt e bt e ea bt e e he e ea bt e bt e e bt e abe e et e e eab e et e e ne e e nbe e e e ennee

CON NLLF/NLLE. e ,en calidad de (2) .oooeeiiiiiii .
DECLARAN
a) Que el/la trabajador/a esta en posesion del titulo o certi.cado de profesionalidad del Sistema de Formacion Profesional (3) .........ccccceeeveenne

b)

<)

d)

................................ , 0 en condiciones de obtenerlo por haber terminado con fecha ...........c.ccccccciiiiiiiiiii e, [0S estudios
correspondlentes al mismo que le capacitan para la practica profesional objeto de este contrato (4).

Que no han transcurrido tres afios, o cinco en el caso de personas con discapacidad, desde la terminacién o convalidacion de los
estudios o del certifcado del Sistema de Formacion Profesional.

Que el/la trabajador/a tiene reconocida la condicion de persona con discapacidad , como se acredita con la certifcaciéon expedida por

Que el trabajador/a es persona con discapacidad, por lo que el presente contrato se acoge a la bonifcacion de cuotas a la Seguridad
Social establecida en la Disposicion Adicional 202 del Estatuto de los Trabajadores.

Que el/la trabajador/a no ha estado contratado en formacion para la obtencién de la practica profesional en ésta u otra empresa por
tiempo superior a un afo.

http://www.sepe.es




Que reunen los requisitos exigidos para la celebracion del presente contrato y, en su consecuencia, acuerdan formalizarlo con arreglo a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: El/la trabajador/a prestara Sus SErviCioS COMO (6) ....vieeuereeriereiiireesiirreesiereessiesesssreeessneesssnneeaes , para la obtencion de la practica
profesional adecuada a su nivel de estudios, incluido en el grupo profesional / nivel profesional (7) ..........ccccooiiiieiiiiiiiii e

............. , de acuerdo con el sistema de clasifcacion vigente en la empresa, en el centro de trabajo ubicado en (calle, n°y localidad) .................

. Trabajo a distancia siempre que se garantice como minimo un porcentaje del 50% de prestacién del servicio presencial. (8)

SEGUNDA: La jornada de trabajo sera (9):

E’ A tiempo completo: la jornada de trabajo sera de ............ccccevuenne. horas semanales, prestadas de ...........ccccooeevviiiiiiiieennnnns ,a
........................................ , con los descansos que establecidos legal o convencionalmente (10).

A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de .................... , horas al dia, ol ala semana, Eal mes, r‘ al afio(10)
, siendo esta jornada inferior a la de un trabajador a tiempo completo comparable (11).

La distribucion del tiempo de trabajo SErA A8 (L12).........oiuieiieiie ettt b e bttt b e e e bt ekt e e he e e b e e bt e esb e e bt e et e e et e e nbe et an
conforme a lo previsto en el convenio colectivo.

En el caso de jornada a tiempo parcial sefidlese si existe 0 no pacto sobre la realizacién de horas complementarias(13)

Sl D NO D

TERCERA: La duracion del presente contrato sera de (14) ........ccoovvvieiiiiiieniiceiie e y se extendera desde .........cccoociiiiiiiiiiiiiiien,
NASTA ..o (15). Se establece un periodo de Prueba de (16) ........ccceeiiiiiiriiiiieiie et .
CUARTA: El/la trabajador/a percibira una retribucion total de .............ccooeeiiieiiiiiieiii s €uUros brutoS(17) .eccceeeveenieeiieeiie e

que se distribuyen en los siguientes conceptos salariales (18) .......ccccviiiiiiiiiiiiiii e .
QUINTA: La duracion de las vacaciones anuales SEIra de (1) ......coui ittt ettt ettt ettt e bt sbe e be e e sbee e
SEXTA: Se anexa Plan Formativo Individual.(20)

SEPTIMA: A la fnalizacion del presente contrato, el trabajador/a tendra derecho a la certifcacion del contenido de la préctica realizada.

OCTAVA: El contrato se extinguira por la expiracion del tiempo convenido,incluido, en su caso, el de las prérrogas que se puedan acordar.

NOVENA: En lo no previsto en este contrato se estara a la legislacion vigente que resulte de aplicacién y, particularmente, a lo dispuesto en el
art. 11. del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre (BOE de 24 de octubre), y por el
Real Decreto 488/1998, de 27 de marzo (BOE de 9 de abril), Asimismo le sera de aplicacion lo dispuesto en el Convenio Colectivo de ................

DECIMA El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio PUblico de EMPIEO A€ ..........cccueveveveiiiieieeieieieieeeeeeeeeiee e ,enel
plazo de los 10 dias siguientes a su concertacion. El/la empresario/a comunicara el fn de la relacion laboral al Servicio Publico de Empleo de ...
................................................................ en el plazo de los 10 dias siguientes a dicha terminacion.

UNDECIMA : ESTE CONTRATO PODRA SER FINANCIADO POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO.

DUODECIMA : PROTECCION DE DATOS. Los datos consignados en el presente contrato tendran la proteccion derivada del Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de Abril de 2016 de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre (BOE de 6 de diciembre)

1) Director/a Gerente, etc.

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

3) De acuerdo con los titulos o certi.cados establecidos en el art. 11.3 del Estatuto de los Trabajadores.

(4) El/la trabajador/a debera entregar al/a la empresario/a fotocopia compulsada del titulo o certifcado de profesionalidad, certifcacion de su solicitud o certifcacion acreditativa de la
terminacion de los estudios o de la formacién obtenida.

(5) Se cumplimentara sélo en el caso de que el/la trabajador/a tenga la condicién de persona con discapacidad y se indicara el organismo ofcial que ha emitido dicha certifcacion.

(6) Indicar profesion.

) Sefialar el grupo profesional o nivel profesional que corresponda, segun el sistema de clasifcacion profesional vigente en la empresa.

8) El trabajo a distancia se regula por lo dispuesto en la Ley 10/2021, de 9 de julio (BOE de 10 de julio), y requiere la frma del correspondiente acuerdo.

9) Marque con una X lo que corresponda.

(10) Indique la jornada del trabajador.

(11) Se entendera por “trabajador a tiempo completo comparable” a un trabajador a tiempo completo de la misma empresa y centro de trabajo, con el mismo tipo de contrato de trabajo

y que realice un trabajo idéntico o similar. Si en la empresa no hubiera ningln trabajador comparable a tiempo completo, se considerara la jornada a tiempo completo prevista en
el convenio colectivo de aplicacién o, en su defecto, la jornada méaxima legal.

(12) Indique la distribucion del tiempo de trabajo segun el convenio colectivo

(13) Sefialése lo que proceda y en caso afrmativo adjintese el anexo, si hay horas complementarias.

(14) No inferior a seis meses ni superior a 1 afio.

(15) Las situaciones de I.T., riesgo durante el embarazo, maternidad, adopcién o acogimiento, riesgo durante la lactancia y paternidad, interrumpiran el cémputo de la duracion del
contrato.

(16) De establecerse periodo de prueba, no podré ser superior a un mes .

a7 La fjada en el Convenio Colectivo.En ninglin caso podra ser inferior a la establecida para el contrato en formacion en alternancia ni al Salario Minimo Interprofesional..

(18) Salario base y complementos salariales.

(19) Minimo: 30 dias naturales.

(20) En el Plan Formativo Individual se especifcara el contenido de la practica profesional y las actividades de tutoria a realizar.

http://www.sepe.es
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Que el contrato para la obtencion de la practica profesional que se celebra (marque la casilla que corresponda), se realiza con las siguientes
clausulas especificas:

ij FORMATIVO PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL ( pag 4)

O

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE  TRABAJADORES/AS EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, VICTI -
MAS DE VIOLENCIA DE GENERO, DOMESTICA O VICTIMA DE TERRORISMO Y VICTIMA DE TRATA DE SERES HUMANOS. (pag 5.)

]

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE TRABAJADORES/AS EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EN EMPRE-
SAS DE INSERCION. (pag 6.)

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE TRABAJADORES/AS MAYORES DE 52 ANOS BENEFICIARIOS DE LOS
SUBSIDIOS POR DESEMPLEO. (pag 7.)

O

C PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE
EMPLEO. (pag 8.)

C)J parA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE TRABAJADORES/AS EN EL PROGRAMA DE FOMENTO DE EMPLEO
AGRARIO. (pag9.)

y cumple los requisitos establecidos en la norma reguladora.
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[ ] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

[[] CON BONIFICACION DE CUOTAS CODIGO DE CONTRATO
S:SOCIAL, PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
[C] TIEMPO COMPLETO
[] TIEMPO PARCIAL
CODIGO DE CONTRATO

[C] TIEMPO COMPLETO
[C] TIEMPO PARCIAL
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[ CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL DE
TRABAJADORES EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO, DOMESTICA VICTIMAS DEL TERRORISMO Y VICTIMAS DE TRATA DE SERES

HUMANOS.

CODIGO DE CONTRATO

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

B mempocompieTo | 4 |5 |0 |

d:__| TIEMPO PARCIAL

(1 J]A) Que ellla trabajador/a esta desempleado/a y se encuentra incluido/a 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.cada por la disposicion .nal 32 de la Ley 44/2007,
de 13 de diciembre y que acredita mediante certifcacion emitida por los Servicios Sociales competentes de (1 )......ccccevviereiiriiiiieiieiieee e

........ que pertenece al colectivode: a o] b @] ¢ ©]d £lef] f]g Blnh €], 2), recogidos en el art. 2.1 de la Ley 44/2007.

(B.O.E. de 14 de diciembre )
Sl H NO a ha fnalizado un contrato de trabajo en una empresa de insercion social durante los 12 meses anteriores.

d:l B) Que el /la trabajador/a tienNe @CrEAILAIA POT (2).......e . tiieeiitieitie ettt ettt s bbbt e eh e e bt e b et e bt e ea bt e bt e e a bt e ebe e eab e e esb e e bt e e beeebeennteenees
la condiciéncontemplada en el articulo 2.4 de laLey 43/2006, de 29 de diciembre(BOE de 30 de diciembre). Marque con una X lo que corresponda.

(EJ Personas incluidas en el &mbito de aplicacion de la L.O.1/2004. ( B.O.E. de 29 de diciembre de 2004 )
(EJ Personas incluidas en el &mbito de aplicacion de la Ley 27/2003. ( B.O.E. de 1 de agosto de 2003 )

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

( D) Que el/la trabajador/a tiene acreditada la condicién contemplada en el articulo 2.4 ter de la Ley 43/2006, de 29 de diciembre ( BOE 30 de diciembre)
modifcada por la Ley 26/2015 de 28 de julio. ( BOE de 29 de julio

(1) Indicar el Organismo que emite la certifcacion..

(2) Indicar el colectivo al que pertenece.
Desempleados/as en situacion de exclusion social, pertenecientes a alguno de los siguientes colectivos
a) Perceptores/as de Rentas Minimas de Insercion, o cualquier otra prestacion de igual o similar naturaleza, segin la denominacién 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 constitucién de la Unidad Perceptora.
- Haber agotado el periodo méaximo de percepcion legalmente establecido.
c) Joévenes mayores de dieciocho afos 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 reinsercién social.
e) Internos/as de centros penitenciarios cuya situaciéon penitenciaria les permita acceder a un empleo y cuya relacién laboral no esté incluida en el &mbito de aplicacién de la relacién
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 Organica 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 ambito de aplicacion de la relacién laboral especial a que se refere el articulo 53.4 del reglamento 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 internos/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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[] CLAUSULAS ESPECIFICAS DE TRABAJADORES PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA
PROFESIONAL EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL EN EMPRESAS DE INSERCION

CODIGO DE CONTRATO

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

TIEMPOCOMPLETO O [4[5[0]

TIEMPO PARCIAL C [ 5/ 5[ 0]

Que el/la trabajador/a estadesempleado/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 Disposiciéon Adicional 22, modificada por la Disposicion Final 32 de la Ley 44/2007, de 13 de diciembre,
y que acredita mediante certi.cacién emitida por I0S Servicios SOCIAlES COMPETENTES U .....ccvuiiiiiiiee it e e et e e eee e et e et e e e st e e e teeeeateeeeanteeeasseeeeaneeeeannen

41) gue pertenece al colectivo de :
a Ol'b c d[Cle O]f [C] g[c] h[C | (2) recogidos en el Art 2.1 de la Ley 44/2007.( BOE 14 de diciembre).

(1) Indicar el Organismo ofcial que emite la certifcacion

(2) Indicar el colectivo al que pertenece.

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, segln la denominacién adoptada en cada Comunidad Aut6-
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 constitucién de la Unidad Perceptora.
- Haber agotado el periodo méaximo de percepcion legalmente establecido.
c) Joévenes 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 reinsercién 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 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 situa
cion les permita acceder a un empleo y cuya relacién laboral no esté incluida en el ambito de aplicacién de la relacion laboral especial a que se refere el articulo 53.4 del
reglamento 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-nternos/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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[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
DE MAYORES DE 52 ANOS BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS POR DESEMPLEO.

CODIGO DE CONTRATO

[ TIEMPO COMPLETO)

El/la trabajador/a

Quedes maylor de 52 afios, se encuentra inscrito en el Servicio Publico de Empleo y es beneficiario/a de cualquiera de los subsidios
por desempleo:

D Recogidos en el art. 274 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social.
@ Trabajadores/as eventuales incluidos en el Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social.

La Entidad Gestora de las prestaciones abonara mensualmente al/a la trabajador/a el 50% de la cuantia del subsidio durante la
vigencia del contrato, con el limite maximo del doble del periodo pendiente de percibirlo. El/la empresario/a, durante este tiempo,
tendra cumplida la obligacion del pago del salario que corresponda al/a la trabajador/a, completando la cuantia del subsidio recibido
por el/la trabajador/a hasta el importe de dicho salario, siendo responsable delas cotizaciones a la Seguridad Social por todas las
contingencias'y por el total del salario indicado, incluyendo el importe del subsidio.

En el supuesto de trabajadores/as incluidos en el REASS, la entidad g?est_ora abonaréa al/a la trabajador/a el 50% del importe de la
cuota .ja_del Régimen Especial Agrario de la Seguridad Social durante la vigencia del contrato y el/la empresario/a sera responsable
de la cotizacion por jornadas reales al REASS por las contingencias que correspondan
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[ | CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO

CODIGO DE CONTRATO

TIEMPO COMPLETO | 4 | 2 | 0 |
[C)] TIEMPO PARCIAL

Se establece un periodo de adaptadén al trabajo que a su vez tendra el caracter de periodo de pruebade (1) ......ccccevveiiiiiinieiiieiiieeiie e en las
[ofo] g Lo [Tei o] ToTS S o T 1=T 0 S T PP PP PP PPRPUPPRN 2)

Para lograr la adecuacion 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...........cccciiiiiiiiiiiiiii y/o en caso de que el contrato sea a distancia se realizaran los
servicios de ajuste de personal y social siguientes ..

Los centros especiles de empleo %ue contraten temporalmente agersonas con discapacidad, tendran derecho durante toda la vigencia del contrato,
a las bonificaciones del 100 por 100 de la cuota empresarial a la Seguridad Social, incluidas las de accidente de trabajo y enfermedad profesional
y las cuotas de recaudacion conjunta

Las partes se comprometen a observar lo dispuesto en la legislacién vigente, y en especial, en el Real Decreto 1368/85, de 17 de julio modi.cado

por el R.D. 427/1999, de 12 de marzo; en el Estatuto de los Trabajadores y en la Ley 43/2006 de 29 de diciembre (BOE de 30 de d|C|embre) Y,
en su caso en el Convenio Colectivo. de .........

1) No podréa exceder de 6 meses.

?) Las condiciones del periodo de adaptacion al trabajo seran las determinadas, en su caso por el Equipo Multiprofesional.
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[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL
DE TRABAJADORES EN EL PROGRAMA DE FOMENTO DE EMPLEO AGRARIO

CODIGO DE CONTRATO

[2] TIEMPO COMPLETO
[C] TIEMPO PARCIAL

Que el contrato se realiza :

ﬁ Para programas de fomento de empleo agrario ( R.D. 939/1997, de 20 de junio )

Que el empleador es : Corporacion Local.

- N° de Expediente Programa Fomento de Empleo Agrario : ( Prov )..
(Prog )eeceeeeeeeennnas JUNU SEC ).ovieieieeiieieseeses ettt ettt ettt a ettt et e e e s e s s 2 £ 282t 2 AR e e ARt A e R AR R RS eA R R SRR R R e A AR R Rt ettt R et et b bt ettt st s s st nna

El presente contrato se regulargpor lo dispuestoen la legislaciénvigente que resulte de aplicaciony particularmente,por el articulos 11. del Estatuto de losTrabajado-
res. Asimismo le sera de aplicacionlo dispuesto €n €l CONVENIOCOIECHIVO T ...........uiuiiiiiiiieiiiiies ettt ettt b ettt bt e e st b e e e e bkt e e e bt st e e et bt beenenbe e e .
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CLAUSULAS ADICIONALES

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

Bl s F- TR B e de 20 .o
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 EN ESTE CONTRATO DEBERAN IR FIRMADAS EN EL MARGEN IZQUIERDO PARA MAYOR SEGURIDAD JURIDICA )
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