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ACORD DE COL-LABORACIO PER A LA FORMACIO PRACTICA EN CENTRES DE TREBALL

PEL CENTRE DOCENT:

E¥/La Sr/Sra: FRANCISCO NAVARRO COMA

Codi de Centre: 17005704 Com a Director/a del Ceatre: INSTITUT ABAT OLIBA
Municipi/Localitat: RIPOLL Demicili: CTRA BARCELONA 57 - 17500 Teléfon:

PER L'ENTITAT COL-LABORADORA/EMPRESA:

EVLa Sr/Sra: JOAN MANSO BOSOMS

En concepte de(T): PRESIDENT

de I'Entitat: CONSELL COMARCAL DEL RIPCLLES (ARXIU COMARCAL DEL RIPOLLES)

NIF/CI¥F: P67000048 Domicili: RAVAL DE L'HOSPITAL. HOSPITAL VELL 2
Codi Postal: 17500 Municipi/Localitat: RIPOLL

Territori: CATALUNYA, GIRONA, EL RIPOLLES

Teléfon: Cerreun electronic:

Activitat (CCAE): ADMINISTRACIO PUBLICA, DEFENSA I SEGURETAT SOCIAL OBLIGATORIA (084)

Ambdues parts es reconeixen tenir les condicions necessaries per signar aquest acord, segons la normativa establerta per I'Ordre ENS/241/2015 de 27 de juliol
de 2015, i declaren que la realitzacio de les practiques no comporta relacié laboral ni implica prestaci¢ de serveis per part de l'alumne/a,
Fin consequéncia,

ACORDEN
La formelitzacié del seglient document d'acord amb la normativa actualment vigent, i amb les condicions que s'especifiquen.
DADES DE L'ALUMNE/A:
Cognoms/Nom: -
Data naixement: . Domieili: C/
Codi Postal: . - Municipi/Localitat: RIPOLL Teléfon:
INSS/Miitua: ; Corren electronic:
Matriculat a: FORMACIO PROFESSIONAL 4
Data primera matricula: 2016/2017 Curs/Nivell: 2 Estudi: GESTIO ADMINISTRATIVA (AG10}

PERIODE DE L'ACORD: des de 08/06/2018 fins a 22/06/2018

Vacances en aquest periode; -

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Driumenge*
Mati 09:00a15:00 09:00 a 15:00 09:00 a 15:00 09:00 a 15:00 09:00a 15:00 00:00 a 00:00 00:00 a 00:00
Tarda 00:00 a 00:00 00:00 a 00:00 00:00 a 00:00 00:00 2 00:00¢ 00:00 a 00:00 00:00 a 60:00 80:00 a 00: 0

LLOC DE PRACTIQUES ITINERANT: £
L'alumne/a esth cobert per les assegurances previstes en les instruccions anuals per a! desplegament de Ja formacit en centres de treball.

Pel que fa al tractament de les dades de cardcter personal, ambdues parts garanteixen ¢l compliment de l'establert en 1 legislacid vigent en Ja materia, i especialment per T'establert en
Ta Llet Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal

Les parts acorden que no hi haurd indemnitzacié en cas d'imcompliment de les obligacions i compromisos assumits per cadascuna d'elles.
El seguiment, vigilancia i control de I'execucié de lacord, es durd a tenme segons articte 13 de 'Ordre ENS/241/2015, de 27 de juliol de la formacid en centres de treball.
La modificacid del contingut de I'acord, en alld o regulat per 'Ordre ENS/241/2015, de 27 de juliol de fa formacit en centres de treball, es podsé realitzar per voluntat de Jes parts.

AQUEST ACORD QUEDARA AUTOMATICAMENT ANUL-LAT 81 L'ALUMNE/A DEIXA D'ESTAR MATRICULAT.
L'emissi6 implica que Yoriginal degudament signat consta a 'arxiu del centre.

(1) Director, Gerent, Administrador, etc.
* Nomds en horaris especials i en deferminals cicles, i sempre sota l'autoritzacis del Depariament d'Ensenyament.

L'empresa i 'afumne es camprometen a complimentar les enquestes que se i realtizin durant o després el periode de priciiques i de formacid en el centre de ireball.
Lialumne/a es compromel a no fer 15 de les dades de caracter personal o confidencial a que tingui accés durant les practiques.

NO ES VALID CAP ACORD AMB ESMENES

Per tal que aixi const:, s'estén aquest acord i el signen les parts interessades, en el lloc i data indicats, RIPOLL, 04/06/2018

1. El/La dizectorfade! centre 2. E¥L:a reprasentant de 3. L'alumne/a 4. Pare, mare o representant de
[entitat.col-laboradora I'alumne (si €3 menor d'edat)

DNI
BID.Bang Integrat de Dades





