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Sol-licitud d’estada formativa de professors en empreses o institucions. Tipus B
(amb substitucio) de grup’

Codi de grup ('heu de sol-licitar a I'’Area de Formaci6 del Professorat d’FP):

Dades del professor/a

Cognoms i nom NIF

Teléfon particular Teléfon mobil Nom del centre de formacio

Dades de disponibilitat d’empresa per a I’estada

[J He acordat fer I'estada amb una empresa o institucié. (EI Departament no ha de fer cap gestio per buscar una empresa o institucio.)
[J No disposo de cap empresa o institucio per fer 'estada. (El Departament ha de fer les gestions per localitzar-ne una adient.)

Dades de I’empresa (En cas que tingueu una empresa o institucié acordada per fer 'estada)

Nom o ra6 social CIF
Adreca Municipi Codi postal
Adreca electronica Teléfon

Nom i cognoms de la persona de contacte

Carrec Teléfon

Nom i cognoms del tutor/a

Carrec Teléfon

Calendari i temporalitzacié de I’estada (En cas que tingueu una empresa o institucié acordada per fer 'estada)

Durada en hores Data d'inici de I'estada Data de fi de I'estada
Horari
Mati de a hores Tarda de a hores

Participants a I’estada de tipus B, de grup (indiqueu tots els components del grup)

Nom Cognoms

[] Estada amb continuitat per a la convocatoria seguent

Descripcié de I’estada (10 punts en el barem. Aquest apartat substitueix el programa de I'estada. Si no disposeu d’empresa o
institucié feu una descripcié que permeti poder determinar-ne el tipus i I'activitat que sén del vostre interes.)

Sector de I'activitat de 'empresa

Tipus d’empresa

1. Cada component del grup ha d’emplenar i lliurar aquesta sol-licitud.

1/2



A182-V01-15

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Objectius que voleu assolir

Activitats que voleu desenvolupar

Declaracio

Declaro que no tinc cap vincle laboral amb el sector a qué pertany I'empresa o institucié de I'estada formativa, d’acord amb I'article
7.1.b de I'Ordre EDC/458/2005, de 30 de novembre (DOGC 4525, del 7 de desembre de 2005).

Compromis

Em comprometo a:

- guardar secret professional de les dades o informacié a qué pugui tenir accés a I'empresa o institucio, la qual cosa comporta que no
divulgaré per cap mitja, ni durant 'estada a I'empresa ni posteriorment, cap dada o informacio de la seva activitat, tret que disposi
d’'una autoritzacio expressa i escrita de 'empresa o institucio;

- no utilitzar, amb o sense profit economic, cap de les dades o informacié confidencials a qué pugui tenir accés arran de la meva
estada, tret que disposi d’'una autoritzacié expressa i escrita per 'empresa o institucio.

Heu d’enviar la sol-licitud emplenada a fpestades.ensenyament@gencat.cat. Amb I'enviament de la sol-licitud s’entén que es pren
aquest compromis, que té els mateixos efectes que la signatura, i que es disposa de I'autoritzacié del director/a del centre.

En compliment del que preveu l'art. 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, us
informen que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer “Gestié d’activitats de formacié per al
professorat”, del qual és responsable la Secretaria de Politiques Educatives. La finalitat és la gestio de les activitats de formacio
dirigides al personal docent que organitzen i porten a terme el Departament d’Ensenyament i institucions col-laboradores.

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes en la normativa
vigent. Per exercir aguests drets heu d'adregar un escrit a Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona, dirigit a la Secretaria de Politiques
Educatives.

Direccio General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial
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