Firmas:

Regién de Murcia e

Servidio Regional

DE EMPLEQ y FORMACION

Cédigo Acuerdo:
(Si lo desconoce APNL -
consulte a su OE)

ACUERDO DE PRACTICAS NO LABORALES
(Reguladas en el Real Decreto 1543/2011, de 31 de octubre)

DATOS DE LA EMPRESA:

CIF/NIF/NIE EMPRESA:

D./DNA: NIF/NIE:

EN CALIDAD DE:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DE LA EMPRESA:

DOMICILIO SOCIAL:

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
CUENTA DE COTIZACION ACTIVIDAD

PARA PRACTICAS: ECONOMICA:

CENTRO DE TRABAJO DE

LAS PRACTICAS:
N° DE PROGRAMA:
(SILO DESCONOCE
N° CONVENIO CON EL SEF CONSULTE A SU OE)
(SILO DESCONOCE
CONSULTE A SU OE) FECHA DE OFERTA:
(SILO DESCONOCE
CONSULTE A SU OE)

DATOS DEL JOVEN EN PRACTICAS:

NOMBRE Y APELLIDOS:

TITULACION ACADEMICA O CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DE LAS PRACTICAS:

['-POVJas-[ud 'PON

NIF / NIE: F. NACIMIENTO:
NACIONALIDAD: TELEFONO:
DISCAPACIDAD GARANTIA JUVENIL
(Si/No): (Si/No):
DowmicILIO:

MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
EMAIL:

Tlthos. 968 362000 — 012 Procedimiento 1310



Firmas:

Regidn de Murcia e

Servidio Regional

DE EMPLEC vy FORMACION
DETALLE DE LAS PRACTICAS
ACTIVIDAD (OCUPACION):
CODIGO DE LA OCUPACION CATEGORIA / NIVEL
(CNO —4 DiGITOS): PROFESIONAL [1]:
IPREM ACTUAL
BECA (ENIPORCENTAJE DEL 80,00 % BECA (IMPORTE DE 480,00 €
IPREM, MINIMO 80%) : EN EURrROS/ MES) [2]:
FECHA DE
FECHA DE INICIO: ¢ .
FINALIZACION [3]:
HORAS / DiA: DiAS DE LA SEMANA:
HORARIO:
CONVENIO COLECTIVO
EQUIPARABLE:
ToTAL HORAS / SEMANA:
TUTOR: NIF / NIE:
TITILACION /EXPERIENCIA DEL
TUTOR:
TELEFONO/S DEL TUTOR:
EMAIL DEL TUTOR:

SISTEMA DE TUTORIA (tipos de pruebas, examenes, periodos de evaluacién, memorias elaboradas por el becario, etc.):

CONTENIDO DE LAS PRACTICAS (DEBEN ENUMERARSE LAS TAREAS, EN CONSONANCIA CON EL PROGRAMA DE PRACTICAS):

FORMACION QUE ACOMPANA LAS PRACTICAS: (ADEMAS DE LA INFORMACION Y FORMACION EN
RIESGOS LABORALES):

VACACIONES (2,5 DiAS POR MES DE PRACTICAS, QUE DEBERA DISFRUTAR ANTES DE LA FECHA DE FINALIZACION): ] SI [] No.

OBSERVACIONES:

[1] Oficial (de primera, segunda o tercera), ayudante o pedn.

[2] La cantidad bruta, a la fecha de la suscripcion del presente acuerdo, sin perjuicio de las actualizaciones del IPREM
mensual vigente en cada momento.

[3] Las practicas tendran una duracion maxima de nueve meses, desde la fecha de inicio. En caso de tener una duracion

menor de nueve meses, no podra prorrogarse.
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Regidn de Murcia e

1)

2)

3)

4)

Servidio Regional

DE EMPLEQ y FORMACION

DECLARAN

Que la persona en practicas muestra el original y entrega fotocopia al empresario del titulo o certificado
de profesionalidad (o acreditacion de terminacion que da derecho a la obtencion de los mismos) habiendo
concluido los estudios con fecha

Que la persona en practicas ha sido preseleccionada por el Servicio Regional de Empleo y Formacion (SEF),
que NO ha tenido una relacion laboral u otro tipo de experiencia profesional superior a tres meses en la misma
actividad y que, en la fecha de inicio, esta inscrita como desempleada en el SEF, asi como que ambas partes retinen
los requisitos exigidos para la celebracion del presente acuerdo, segun el RD 1543/2011 de 31 de diciembre y
el Convenio previamente formalizado con el SEF.

Que la empresa da de alta en Seguridad Social a la persona joven en practicas, el mismo dia de la firma de este
Acuerdo, por lo que la misma se compromete a:

a) Informar a la representacion legal de los trabajadores de la suscripcion del presente Acuerdo.

b) Remitir, en el plazo de diez dias habiles desde el inicio de las practicas, un ejemplar de este Acuerdo
cumplimentado, a la Oficina de Empleo que ha gestionado la oferta para su registro. Otro de los ejemplares
sera entregado, con recibi, a la persona en practicas por la empresa.

c) Enviar, en el plazo de diez dias habiles desde la terminacion de las practicas, a la Oficina de Empleo un
certificado de dichas practicas en el modelo establecido, para su validacion por el SEF.

La empresa declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos consignados en el presente Acuerdo, queda
enterada de la obligacion de comunicar al SEF cualquier variacion que pudiera producirse en los términos y
condiciones del Acuerdo suscrito. La falsedad de los datos proporcionados, asi como el incumplimiento del
presente Acuerdo sera propuesto para sancion del organo competente, sin perjuicio de las facultades de
comprobacion, control e inspeccion atribuidas a las Administraciones Publicas.

Y para que asi conste, se extiende este acuerdo por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuacion

indicados, firmando por ambas partes y

SOLICITAN

La inclusion del presente acuerdo en las bases de datos del SEF.

AUTORIZACION DE ACCESO A DATOS PERSONALES

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones

Publicas, los interesados se responsabilizaran de la veracidad de los documentos que presenten. Asimismo, se entiende otorgado el
consentimiento para que el érgano administrativo competente consulte de forma electrénica o por otros medios, a esta Administracion
Publica, otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuacion, necesarios para la resolucion de este
procedimiento/expediente/solicitud: Identidad, Consulta de copia simple de poderes notariales, Impuesto de Actividades Econémicas
y Certificado de actos inscribibles en el Registro de Asociaciones de la CARM (en este ultimo caso, si es una asociacién)
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Regidn de Murcia e

Servidio Regional

DE EMPLEQ y FORMACION

En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la/s siguiente/s casilla/s:
0O NO Autorizo al 6rgano administrativo para que se consulten los datos de Identidad.

O NO Autorizo al érgano administrativo para que se consulten los datos del servicio de titulos universitarios, al servicio de titulos no
universitarios y al de titulos expedidos por la Universidad de Murcia.

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, SE APORTA PERSONALMENTE LOS
DATOS/DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO A ESTA SOLICITUD

En ,a de diciembre de 20

La persona en practicas. La persona representante de la empresa.

Firmado electronicamente por el/la titular o
representante legal de la empresa, en el lugar y

fecha indicados al margen.

Fdo.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

INFORMACION PARA EL SOLICITANTE RESPECTO A LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE DOCUMENTO Y EN EL RESTO DE LOS
DOCUMENTOS INCORPORADOS AL EXPEDIENTE

Se le informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 11 de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales, que los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en un fichero del Servicio Regional de Empleo y Formacion (SEF) con la
exclusiva finalidad de gestionar, controlar y evaluar los tramites propios de cada solicitud. El responsable de este fichero es el SEF, ante cuyo titular el interesado puede ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, portabilidad u oposicién de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos
12 y siguientes de esta Ley.
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