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ANEXO XI

COMUNICACION DE INICIO MODULO DE FORMACION PRACTICA EN CENTROS DE TRABAJO.

ENTIDAD SOLICITANTE NIF/CIF
DOMICILIO N° PISO PROVINCIA C.P.
CORREO ELECTRONICO TELEFONO
REPRESENTANTE DNI

ACCION FORMATIVA

CERTIF. PROFESIONALIDAD:
CODIGO:

FECHA DE INICIO

FECHA DE FINALIZACION
NUMERO DE ALUMNOS

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[] Relacién de alumnos participantes y cumplimiento de requisitos.

[ ] Relacion de formadores con documentacion que acredite el cumplimiento de requisitos para impartir los
maodulos asignados.

[ ] Programa formativo del modulo de formacién practica en centros de trabajo (anexo VIII de la Orden
ESS/1897/2013, de 10 de octubre, por la que se desarrolla el Real Decreto 34/2008).

] Convenio o acuerdo para el desarrollo de la formacién practica en empresas, firmado por el representante
legal de la empresa y el representante legal de la entidad de formacion. Se presentaran tantos convenios
o acuerdos como centros de trabajo diferentes se indiquen en la solicitud.

[ ] Declaracion responsable de la empresa de la comunicacién a los representantes legales de los
trabajadores, si los hubiere, de los convenios o acuerdos suscritos para la realizacion del médulo de
formacion practica en centros de trabajo, asi como a los alumnos a efectos de su conocimiento.

[] Otra documentacion complementaria. Especificar:

En a de de

EL REPRESENTANTE LEGAL
Fdo.:

(Nombre y apellidos y sello)
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