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Anexo I

PROYECTO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL
*Cumplimentar un anexo I por cada una de las empresas que participan en el proyecto de formación profesional dual.
A) PLANTEAMIENTO GENERAL Y JUSTIFICACIÓN DE LA PROGRAMACIÓN.
	CÓDIGO CENTRO
	CENTRO EDUCATIVO 

	
	

	CÓDIGO CICLO 
	CICLO DE FORMACIÓN PROFESIONAL

	
	

	PLANTEAMIENTO GENERAL

	

	ACTIVIDADES FORMATIVAS EN EMPRESAS EN EL 3ER TRIMESTRE DEL 1 ER CURSO      SÍ ( NO (    (Art. 11.1 Decreto 2/2017)

	Justificación

	EL PROGRAMA FORMATIVO EN LA EMPRESA SE INICIA EN EL 1 ER TRIMESTRE DEL 2º CURSO     SÍ (  NO ( (Art. 12.1 Decreto 2/2017)

	Justificación

	ITINERARIOS PERSONALIZADOS DE INTEGRACIÓN SOCIO-LABORAL PARA ALUMNADO CON DISCAPACIDAD SÍ (  NO ( (Art. 4.2 Decreto 2/2017)

	


B) EMPRESA PARTICIPANTE.

	C.I.F.
	
	RAZÓN SOCIAL
	

	DIRECCIÓN
	MUNICIPIO
	PROVINCIA
	C.P.

	
	
	
	

	TUTOR O TUTORA 
	TELÉFONO 
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	

	NÚMERO DE ALUMNADO PARTICIPANTE  
	CUANTÍA DE LA BECA (Excepto supuesto art. 20.2 Decreto 2/2017)

	
	

	DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS RELACIONADAS UNIDADES COMPETENCIA (Art. 6.1c) Decreto 2/2017)

	

	DESCRIPCIÓN DE RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS SUFICIENTES (Art. 6.1d) Decreto 2/2017)

	


C) PROGRAMA DE FORMACIÓN. 
NORMA REGULADORA DEL CURRÍCULO APLICADA EN EL CICLO FORMATIVO

	ESTATAL
	 
	AUTONÓMICA
	 


MÓDULOS PROFESIONALES DEL CICLO FORMATIVO 

	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL
	CURSO
	HORAS DE FORMACIÓN EN CENTRO EDUCATIVO
	HORAS DE FORMACIÓN EN EMPRESA

	
	*Se cumplimentarán tantos campos como módulos.
	
	
	

	TOTAL HORAS DE FORMACIÓN
	
	


FORMA DE DESARROLLO DEL PROGRAMA EN LA EMPRESA

	FORMA DE DESARROLLO 
	LUGAR
	PERÍODO

	EN EL EMPLAZAMIENTO HABITUAL DE LA EMPRESA 
	( TOTALMENTE

( PARCIALMENTE
	
	

	FUERA DEL EMPLAZAMIENTO HABITUAL DE LA EMPRESA  
	( TOTALMENTE

( PARCIALMENTE
	
	

	FUERA DE CASTILLA Y LEÓN
	( TOTALMENTE

( PARCIALMENTE
	
	

	FUERA DE ESPAÑA
	( TOTALMENTE

( PARCIALMENTE
	
	


OPCIÓN DE DESARROLLO DEL PROGRAMA

	2 CURSOS  ( (Art. 13 Decreto 2/2017)
	AMPLIADO A 3 CURSOS ( (Art. 14 Decreto2/2017)


TIPO DE ACTIVIDADES QUE REALIZARÁ EL ALUMNADO EN LA EMPRESA

	


PREVISIÓN DE ROTACIONES ENTRE DIFERENTES PUESTOS DE APRENDIZAJE

	( EN UNA EMPRESA
( ENTRE DIFERENTES EMPRESAS
( ENTRE LA EMPRESA Y EL CENTRO EDUCATIVO

	


RESULTADOS DE APRENDIZAJE Y CRITERIOS DE EVALUACIÓN
* Se cumplimentará una tabla por módulo (incluido el módulo de Formación en Centros de Trabajo).
	CÓDIGO MÓDULO
	MÓDULO PROFESIONAL IMPARTIDO EN COLABORACIÓN CON LA EMPRESA

	
	

	HORAS CURRÍCULO
	
	HORAS EN LA EMPRESA
	
	CURSO
	
	TRIMESTRE
	
	Nº ALUMNADO
	

	RESULTADOS DE APRENDIZAJE
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN

	
	


FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
* Se cumplimentará en el caso de estar prevista solo para la opción ampliada a tres cursos escolares (mínimo 90 horas).
	CURSO
	TRIMESTRE
	HORAS
	MODALIDAD
	Nº ALUMNADO

	
	
	
	
	
	( PRESENCIAL

( ON LINE
	
	

	FORMACIÓN
	

	OBJETIVOS
	

	CAPACIDADES Y/O COMPETENCIAS
	

	CONTENIDO FORMATIVO
	

	TIPO DE FORMACIÓN
	

	PERSONAL QUE IMPARTE LA FORMACIÓN
	


FRECUENCIA DE LAS REUNIONES ENTRE TUTORES
	


D) CALENDARIO, JORNADA, HORARIO Y VACACIONES
	SEGUNDO CURSO ESCOLAR

	Trimestre:
	1 ER TRIMESTRE
	2º TRIMESTRE
	3 ER TRIMESTRE

	Lugar:
	En el centro
	En la empresa
	En el centro
	En la empresa
	En el centro
	En la empresa

	Nº de semanas:
	
	
	
	
	
	

	Horario:
	
	
	
	
	
	

	Inicio y fin en la empresa:
(Mes / día)
	Inicio:

Finalización:
	Vacaciones en la empresa:
	 


	TERCER CURSO ESCOLAR

	Trimestre:
	1 ER TRIMESTRE
	2º TRIMESTRE
	3 ER TRIMESTRE

	Lugar:
	En el centro
	En la empresa
	En el centro
	En la empresa
	En el centro
	En la empresa

	Nº de semanas:
	
	
	
	
	
	

	Horario:
	
	
	
	
	
	

	Inicio y fin en la empresa:
(Mes / día)
	Inicio:

Finalización:
	Vacaciones en la empresa:
	 


Observaciones
	


E) REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR EMPRESAS, ALUMNADO, PROFESORADO Y TUTORES.

Los requisitos que deben cumplir empresas, alumnado, profesorado y tutores son los establecidos por el Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre, por el que se desarrolla el contrato para la formación y el aprendizaje y se establecen las bases de la formación profesional dual, por el Decreto 2/2017, de 12 de enero, por el que se regula la Formación Profesional Dual del Sistema Educativo en la Comunidad de Castilla y León, y por la Orden EDU/398/2017, de 24 de mayo, por la que se desarrolla el citado decreto. 
En concreto, la empresa se compromete a aplicar al alumnado la normativa sobre prevención de riesgos laborales que corresponda a la actividad desarrollada por la empresa y, en su caso, a asegurar el cumplimiento de la normativa vigente sobre el desarrollo de actividades formativas con menores de edad.
F) SEGUROS NECESARIOS PARA EL ALUMNADO Y EL PROFESORADO.
Durante el desarrollo de actividades lectivas en el centro educativo será de aplicación lo establecido por la normativa vigente en materia de seguro escolar y por los Estatutos de la Mutualidad de dicho seguro, de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2078/1971, de 13 de agosto, por el que se extiende el campo de aplicación del Seguro Escolar a los alumnos que siguen las enseñanzas de Formación Profesional, y aquellas otras que, de conformidad con lo establecido en la Ley General de Educación y Financiamiento de la Reforma Educativa, se han de integrar en las enseñanzas de Formación Profesional.
Durante el desarrollo de la formación del alumnado en la empresa, la acción protectora en caso de accidentes que se puedan producir será la correspondiente al Régimen General de la Seguridad Social.
	SEGURO ADICIONAL PARA MEJORAR SERVICIOS O INDEMNIZACIONES SÍ (  NO ( (Disposición Adicional Sexta Decreto 2/2017)

	


G) ACEPTACIÓN. 
El centro educativo y la empresa aceptan el contenido y condiciones de desarrollo establecidas en el programa de formación.
( La empresa no acepta la consulta directa por parte de la administración de los datos que acrediten la incorporación del alumnado al Régimen General de la Seguridad Social durante el desarrollo del programa de formación,  por lo que aportará la documentación acreditativa correspondiente.  

( La empresa no acepta la consulta directa por parte de la administración de los datos que acrediten que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias.

( La empresa no acepta la consulta directa por parte de la administración de los datos que acrediten que se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.

Documentación adjunta (solo en caso de no aceptar la consulta directa por parte de la administración):
( Certificado acreditativo de que la empresa ha incorporado del alumnado al Régimen General de la Seguridad Social durante el desarrollo del programa de formación.
( Certificado acreditativo de que la empresa está al corriente de sus obligaciones tributarias.

( Certificado acreditativo de que la empresa está al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social.
	INFORMACIÓN SOBRE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

	Responsable del tratamiento
	Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial.

	Finalidad del tratamiento
	Gestionar un procedimiento de autorización.

	Legitimación
	Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos.

	Destinatarios
	No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal

	Derechos
	Derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.

	Información adicional
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica (www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en el Portal de Educación (www.educa.jcyl.es/fp/es).



Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 983 327 850).
En ____________________a ___ de ______________de _______

El representante del centro educativo

El representante de la empresa

Fdo.__________________________________ Fdo.__________________________________

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN
Código IAPA n.º 2615     nº formulario 4877
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