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AUTORIZACION Y SEGUIMIENTO DE
LA ACTIVIDAD FORMATIVA DEL
CONTRATO PARA LA FORMACION Y
APRENDIZAJE
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[ WSTITUTOAR ACONES DE EHPLECT

AUTORIZACION DE LA ACCION FORMATIVA:

Antes de formalizar el contrato de formacion y
aprendizaje, se necesita autorizacion de la
actividad formativa asociada a dicho contrato,
tanto de la principal como de la formacion
complementaria

Se solicita a través del Registro electronico
del SEPE, para lo que se precisa un certlflcado

l'

electronico o eDNI.

La solicitud la puede realizar:
- la empresa.
- el centro de formacion.
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AUTORIZACION DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

La actividad formativa sera autorizada por la
Direccion Provincial del INAEM, siempre que el
centro de trabajo de la empresa este ubicado en la
Comunidad Autonoma de Aragon.

Mientras no se delegue la competencia: se
autorizara por la Direccion Gerencia del INAEM.

La solicitud ha de formalizarse
por cada contrato y por cada
prérroga que se suscriba.

La entidad formadora suscribira
un seguro de accidentes y de
responsabilidad civil.
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AUTORIZACION DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

En cada solicitud debe adjuntarse el modelo de
planificacion de la actividad formativa y de la
evaluacion final, publicado en la pagina del SEPE.

CONTRATOS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAIJE

PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA Y DE LA EVALUACION FINAL

TITULO DE FORMACION PROFESIONAL: (codigo y denominacion)
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: (codigo y denominacion)

MODULOS
PROFESIONALES/FORMATIVOS

LUGAR' Y FECHAS DE REALIZACION DE LA ACCION FORMATIVA

EVALUACION FINAL

cODIGO DENOMINACION

EMPRESA/CENTRO DE CODIGO

FORMACION iR CENTRO FORMACION e ki

LUGAR
(Empresa o Centro de Formacion)

FECHAS
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AUTORIZACION DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Cuando la modalidad de imparticion sea la
teleformacion, en el apartado “lugar y fechas de
realizacion de la accion formativa”, hay que indicar
la fecha y lugar de las tutorias presenciales.

En el supuesto de que la formacion
se desarrolle conjuntamente
entre centro y empresa en
alguna de las tres modalidades
previstas, se adjuntara un
documento/convenio en el que
se especifique la colaboracion
entre empresa y centro.
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GESTION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:
FASES Y COMPETENCIAS DEL PROCEDIMIENTO:

Autorizacion Seguimiento y Control de las
de la — » —) . :
evaluacion bonificaciones

formacion
Cert. Profes.

y INAEM INAEM SEPE
Admon.
Educativa } [ SEPE ]

Acred. Parc.

Titulo FP INAEM
Yy (Colaboracién con la

Cert. Acadm Admoén. Educativa)
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(INSTITUTO AR ACONES BE EHPLEG

AUTORIZACION DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

El incumplimiento por el empresario de las
obligaciones derivadas de la actividad formativa
iInherente al contrato para la formacion vy el
aprendizaje, detectadas por el SEPE, conlleva el
reintegro de las bonificaciones aplicadas.
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AUTORIZACION DE LA ACCION FORMATIVA:

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA DE LOS
CONTRATOS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE

= PMueva solicitud de autorizacion de inicio de la accidn formativa

= Gestion de solicitudes de autorizacidn de inicio

"La actividad formativa del contrato para la formacion y el aprendizaje sera autorizada previamente a
su inicio por el Servicio Publico de Empleo competente™ (Ariculo 16.7 del Heal Decreto 15829/2012, de & de
naviembre, por el que se desarralla el contrato para la formacian y el aprendizaje v se establecen las bases de la
formacian profesional dual v articulo b de |la Orden ESSA2518/2013, de 2b de diciembre.)

Esta aplicacian permite solicitar ante el correspondiente Servicio Pablico de Empleo [a autorizacion de inicio de
la actividad formativa de los contratos para la formacion y el aprendizaje.

Mediante esta aplicacian se podra solicitar y registrar electranicamente, la autorizacion de los contratos cuyo
puesto de trabajo este ubicado en una Comunidad Autonoma que haya suscrito el convenio de colaboracidn para la
utilizacion del Registro Electrdnico del mervicio Pablico de Emplea Estatal. En todo caso, las empresas que
cantraten en Ceuta o Melilla.

En la pantalla de inicio de la solicitud se informa sobre las Comunidades Autdnomas que han firmado el canvenia.
=gy Comunidad Autdnoma no figura en la relacidn, debera ponerse en contacto con los Servicio Plablicos de
Empleo de la mizma para realizar la solicitud.
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« Datos iniciales

« Datos de empresa

« Datos del trabajador

« Datos del contrato

« Datos de notificaciones
« Seleccidn actividad formativa y modalidad
 Actividad formativa y centro de formacion
e Horas de formacion

 Distribucion de la actividad

« Datos declarativos
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DATOS INICIALES

[4 Datos Iniciales

Datos identificativos del solicitante

CIFMIF/MIE del solicitante:

Razon sociallNombre y apellidos del
solicitante:

CIF/MIF/NIE en nombre del cual va a realizar
la solicitud:

Provincia del puesto de trabajo; | —Seleccione una opcion—

Actuara como:
Empresa contrataqte
Mediante esta aplicacion se podra solicitar y regid Centro de formacion Facion de los contratos cuyo puesto de

trabajo esté ubicado en una Comunidad Auténo Otros de colaboracion para la utilizacion del
Registro Electronico del Servicio Publico de Emplen Estatal. En todo caso, las empresas gue confraten en Ceuta o Melilla.

La lista de Comunidades autonomas que actualmente han firmado convenio son: ARﬁG@N, CASTILLA LA MAMCHA,
CASTILLA Y LEON, CATALUNA, CEUTA, COMUNIDAD VALENCIANA, EXTREMADURA, GALICIA, ILLES EALEARS, LA
RICJA, MADRID, MELILLA, NAVARRA, PAIS VASCO, PRINCIPADD DE ASTURIAS v REGION DE MURCIA

Siguiente o
Datos de Empresa
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DATOS DE EMPRESA:

. Usted estd en: » Formacion Dual

Formacion dual: Datos De La Empresa Ir al detalle de la Solicitud
Datos Iniciales # Datos Empresa
Completo

Razon Social:

Datos de Empresa

CIF/MNIF/NIE de Razdn Social:

Interesado: D.Diia.:

En concepto de:

MIFMMIE

Correo electronico de la empresa:

Tlno. empresa:

Direccion:

Provincia: | —Seleccione una opcion—

Municipio: | -—-Seleccione provincia--
CF:

Tutorfa de la empresa - D.Diia:
Tutor/a de la empresa - NIF/MIE:

Horas mensuales del tutor/a de la empresa: Mo se pcldrﬂ'ﬂ bonificar mas de 40 horas mensuales

Empresa con menos de 5 trabajadores 0
(Microempresa)

Anterior Siguiente
o Datos Iniciales Datos del Trabajador o
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DATOS DEL TRABAJADOR:

Formacion dual: Datos Del Trabajador/a Ir al detalle de la Solicitud

Datos Iniciales

Completo & Datos del trabajador/a
Datos de Empresa D.Dna.:
Completo MIF/NIE:
Fecha de nacimiento:

Datos del Trabajador

Trabajador/a con discapacidad [
Trabajador/a en riesgo de exclusion social [ |
Inscrito/a en el Sistema Macional de Garantia Juvenil [ ]

Campos a rellenar obligatoriamente en caso de que el trabajador/a sea menor de edad, o e frate de persona con
discapacidad intelectual:

Tutor/a legal: D.Dfia.;

Tutor/a legal: NIF/NIE:

o Anterior Siguiente o
Datos de Empresa Datos del Contrato
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DATOS DEL CONTRATO:

Formacion dual; Datos Del Contrato

Datos Iniciales

Completo

Datos de Empresa

Completo

Datos del Trabajador

Completo

Datos del Contrato

@ Datos Del Contrato

Cod. CNO:

Puesto de trabajo u ocupacion:

Provincia del puesto de trabajo:

Fecha de inicio
Fecha de fin

Horas de contrato el 1° afio:

Convenio aplicable:

0 Anterior
Datos del Trabajador

Ir al detalle de la Solicitud

Buscar

ZARAGOZA

Opeional 5i el contrato es de un afio o superior

Siguiente

Datos de Mofificaciones
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DATOS DE NOTIFICACIONES:

Formacion dual: Datos De Notificaciones

Datos Iniciales
Complato

Diatos de Empresa
Campleto

Datos del Trabajador

Complato

Datos del Contrato

Compisto

Datos de Nofificaciones

s Datos De Notificaciones

i Desea utiizar los datos de empresa?
Razon Sociak

Direccion

CP

Frovincia

Municipio:

Thno. contacto (Opclonal)

Corred electronico de contacto:

o Antersor
Datos ded Contrato

S5 -
Arroces |La Hacendosa
Pdiigm-: de las urbes
51001
CEUTA
CEUTA

555123456

Ir al detalle de la Solicitud

jaime. guterrezi@lahacendosa.com

Siguente
Sedeccion Actividad Formativa y Modalidad
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(HSTITUTO AR ACONES BE EHPLIEC

SELECCION ACTIVIDAD FORMATIVA Y MODALIDAD:

Formacion dual: Seleccion Actividad Formativa y Modalidad Ir al detalle de la Solicitud
Datos Iniciales # Seleccion Actividad Formativa y Modalidad
Completo

Tipo de Actividade/s a desarrollar || Titulo/s de formacién profesional
Datos de Empresa [ ] Certificadols de profesionalidad
[] Certificacion académica
[ ] Acreditacion parcial acumulable
[ ] Formacion complementaria

Completo

Datos del Trabajador

Completo Modalidad de imparticion () Presencial

() Teleformacion / A distancia (solo sistema educativo)

Datos del Contrato
La modalidad de desarrollo de la

. » i ir - v
Completo formacion dual serd |- ECtiONe una opeion

Se adjuntard la Planificacion General de la Actividad Formativa. Cuando la modalidad de desamolle de la formacion
Datos de Notificaciones corresponda a los apartados b) ¢) 6 d) ademds se acompafiard un documento en el que se indigue la colaboracion entre la
Complato empresa y el centro de formacion. Ver documentacion®

Seleccion Actividad Documento adjunto a la solicitud =

Fﬂrmﬂh'ul'ﬂ y Mﬂdﬂ ||dﬂ[| CONTRATOS PARA LA FORMACION Y EL APRENDIZAJE
PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA Y DE LA EVALUACION FINAL
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: (cédigo y G
Anterior ; G o (A Accis
S FFCHAS FFCHAS

MODULOS

o Datos de Mofificaciones
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ACTIVIDAD FORMATIVA'Y CENTRO DE FORMACION I:

Formacion dual: Actividad Formativa y Centro

Datos Iniciales

Completo

Datos de Empresa

Completo

Datos del Trabajador

Completo

Datos del Contrato

Completo

Datos de Motificaciones

Completo

Seleccion Actividad
Formativa v Modalidad

Completo

Actividad Formativa y
Centro de Formacion

Actividad Formativa y Centro

Resumen bonificacion

1er. Afio
® Horas 425
€ importe 3400€

Resumen Actividades Formativas

Tipo de actividad Denominacion
Certificado profesionalidad
Acreditacion parcial acumulable

Formacidn complementaria

Anterior

o Seleccion Actividad Formativa y Modalidad

Incompleto

Ir al detalle de la Solicitud

Acciones

=
=
£

Siguiente o
Horas de Formacion

inacm

IRSTITUREDAR ACONES DF EHPLECT
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HSTITUTD ARACONES DE EHPLEDT

ACTIVIDAD FORMATIVA'Y CENTRO DE FORMACION II:

Formacion dual: Actividad Formativa y Centro Ir al detalle de la Solicitud

Datos Iniciales fg Actividad Formativa y Centro

Completo
Certificado/s de profesionalidad
Datos de Empresa B )
Certificados: TR E e e Busgueda de certificados &1
Complate HOTROG08 SERVICIOS DE RESTAURANTE

Codigo: Denominacién: | | N° horas: |:|

Datos del Trabajador
Datos del centro de formacion

Completo
Centros de formacion: | —Seleccione una opcion— |
Datos del Contrato
Centro
Completo
Tipo de Centro: |—Seleccione una opcion—[v]| N°decentro: [ | cIFNIEmNE | |
Datos de Nofificaciones Nombre del Centro Formativo: | |
Completo Direccion
» . Direcciom: | |
Seleccion Actividad
Formativa y Modalidad Provincia: | —Seleccione una op[™]| Municipio: | —Seleccione una opcion-- V] cp:
SITHET Telsiono: | | Cormeo electrinico: | |
Contacto

Actividad Formativa y

Cenfro de Formacion D. Diia: |

NIF/NIE: |:| en concepto de: |

Tutor/a del Centro D. Diia.: | |

NENE [ ]

Horas de Formacion

Incompleto

Volver Guardar
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ACTIVIDAD FORMATIVA'Y CENTRO DE FORMACION llI:

Formacion dual: Actividad Formativa v Centro Ir al detalle de la Solicitud

Datos Iniciales Actividad Formativa y Centro

Completo

Acreditacion parcial acumulable
Datos de Empresa
Médulos: | —Seleccione una opcion—
Completo
Codigo: Denominacion: N® horas:
Datos del Trabajador

Datos del centro de formacion
Completo

Copiar datos del siguiente centro: | —Seleccione una upciﬁn— Copiar Datos
Datos del Contrato

Centro
Completo -
Tipo de Centro: | —Seleccione una opcion—[ ]| N° de centro: CIF/MIF/NIE:
Datos de Motificaciones Mombre del Centro Formativa:
Completo Direccion
Direccion:
Seleccion Actividad
Formativa y Modalidad Provincia: | —Seleccione una op[%]| Municipio: | —Seleccione una opcidn-- CP:
Completo Teléfono: Correo electronico:
Contacto
Actividad Formativa y .
Centro de Formacion D. Diia.
MIF/MIE: en concepto de:

Tutor/a del Centro D. Dfia.:

Horas de Formacion

NIF/MNIE:
Incompleto

Volver Guardar
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ACTIVIDAD FORMATIVA'Y CENTRO DE FORMACION 1V:
Datos Iniciales Actividad Formativa y Centro

Formacion complementaria
Datos de Empresa

Completo Codigo: |SSCEDT Denominacion: [INGLES Al N° horas:  |150

Formacion complementaria

Datos del Trabajador . . . i . i
Expresion detallada de la formacion complementaria asociada a las necesidades de la empresa o de |a persona frabajadora,

Completo cuando asi se contemple.

Datos del Contrato

Completo

Datos del centro de formacion
Datos de Motificaciones

Copiar datos del siguiente centro: | —-Seleccione una opcion— Copiar Datos
Completo
Centro Bisgueda de centros £
Seleccion Actividad Tipo de Centro: | Pdblico N° de centro: | 5000026816 CIF/NIF/MIE: |AB09T1506

Formativa v Modahdad
Mombre del Centro Formative: |CENTRO DE ESTUDIOS ADAMS

Completo
Direccion
Actividad Formativa y Direccion: |CL Cf MIGUEL SERVET, 30
Centro de Formacion
Provincia: | ZARAGOZA Municipio: | ZARAGOZA cP: |50002

Completo

Teléfono:  |976461200 Correo electronico: | JUANCARLOSCALVO@ADAMS.ES

Horas de Formacion Contacto
Complete D. Diia.: |[XYZ
NIF/MIE: |03643387C en concepto de;  |representante
Distribucion de Actividad
Tutor/a del Centro D. Dia.:  |[XYZ
Completo

NIF/NIE: |03643337C

Datos Declarativos Volver Guardar
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HORAS DE FORMACION:

Formacion dual: Horas Formacion

Datos Iniciales

Completo

Datos de Empresa

Completo

Datos del Trabajador

Completo

Datos del Contrato

Completo

Datos de MNotificaciones
Completo
Seleccion Actividad
Formativa y Modalidad
Completo
Actividad Formativa y
Centro de Formacion

Completo

Horas de Formacion

Ir al detalle de la Solicitud

(9 Horas Formacion

El maximo numero de horas de formacion bonificables para este contrato es de 425

MUMERC DE HORAS DE ACTIVIDAD FORMATIVA

= Min_ . ! I
Bz % Hrl:gcsigr? Certrl;ceadofs Certificacion Acz:;rg;mn Formacion Min. TOTAL
profesional | profesionalidad I acumulable Ll LR L
1" 25% 1] 240 ] 120 150 425 510
TOTAL DEL n 240 n a0 1ED E1n
CONTRATO = S = — — 425 -

Anterior Siguiente

o Actividad Formativa y Centro de Formacion Distribucion de Actividad o
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DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD:

Formacion dual: Distribucion Actividad Ir al detalle de la Solicitud
Datos Iniciales Distribucién Actividad
Completo
Datos de Empresa Fechas Actividad laboral Actividad formativa
Completo e : Horas Dias de la . Horas Dias de la .
Inicio Fin cem. semana Horario f— semana Horario
Datos del Trabajador 1 | [01/03/2016 2810272017 [ ]| [umxay ||| [ ]| [emxayv | || |
Completo

Afiadir linea
Datos del Contrato

Anterior Siguiente

Completo (< Horas de Formacion Datos Declaratives

Datos de Motificaciones

Completo
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DATOS DECLARATIVOS:

Formacion dual: Datos Declarativos

Datos Iniciales

Completo

Datos de Empresa

Completo

Datos del Trabajador

Completo

Datos del Contrato

Completo

Datos de Metificacienes
Completo
Seleccion Actividad
Formativa y Modalidad
Completo
Actividad Formativa y
Centro de Formacion

Completo

Haoras de Formacion

Completo

Distribucion de Actividad

Completo

Datos Declarativos

Ir al detalle de la Solicitud

[/ Datos Declarativos

La empresa que contrata declara que el puesto de trabajo se encuenira en: ZARAGOZA

La empresa que conirata declara baje su responsabilidad que son ciertos los daios que consigno en la presente solicitud,
asumiendo en caso contrario las responsabilidades gue pudieran derivarse de su inexactitud.

La empresa que contrata declara conocer lo establecido en el articulo 11.2 del Estatuto de los Trabajadores y el Real Decreto
1529/2012, del 8 de Noviembre y demas normativa de desarrollo, asi como la normativa que afecta a la actividad formativa
objeto de esta solicitud.

La empresa que contrata autoriza al Servicio Publico de Empleo Estatal y a los Servicios Pidblicos de Empleo de las CC.AA. a
que accedan a las bases de datos de la Administracion General del Estado y de las Administraciones de las C.C. AA con
garantia de confidencialidad v a los exclusivos efectos de facilitar la verificacion de los datos consignados en esta solicitud,
manifestando que gueda enterada de la obligacion de informar a los Servicios Publicos de Empleo de cualguier variacion de
los mismos que pudiera producirse.

La empresa que contrata declara bajo su responsabilidad que la persona frabajadora, retine alguno de los requisitos de
acceso a la formacion segun lo establecido en el art. 20 del Real Decreto 34/2008 de 18 de Enero.

[]La empresa gue contrata acepta y da su conformidad con lo aqui declarado

Y solicita que se dé curso a la presente solicitud de "autorizacion de inicio de la formacion inherente al contrato para la
formacion y el aprendizaje” ante la autoridad competente para su resolucion.

Los datos de caracter personal recogidos =n esta sclicitud formaran parte de un fichero, a los dnicos efectos de gestin y fratamiento estadistics, y gquedan sometidos a
la protecoicn establecids en ls Ley Orgdnica 15/1900, de 13 de diciembre, de proteccidn de datos de cardcter persenal. La presentacidn de la solictud conlleva la
autorizacion del solicitante para tratarlos automatizadzmente y cederlos a fines de evaluacidn y control a los organismos de contrel nacionales y comunitarios.
Conforme a la Ley Orgdnica citada, el solicitante pedrd ejercer los derechos de acoeso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn mediante eserite dirigide al Servicio

Publice de Empleo Estatal y a3 los Servicies Fiblicos de Empleo de las CCLAA.
Anterior . :
Distribucion de Actividad Enviar Revisar Guardar
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REQUISITOS DE LOS FORMADORES:

El personal formador que imparta acciones de certificados
de profesionalidad, debera reunir los requisitos generales
establecidos en el articulo 13 del R.D. 34/2008, y también
los especificos que se incluyen en los Reales Decretos
reguladores de cada uno de ellos, asi como garantizar el
dominio de los conocimientos vy las técnicas relacionadas
con la unidad de competencia a la que esta asociado el
modulo.

Cada modulo formativo del
certificado de profesionalidad
podra ser impartido como
maximo por dos formadores.
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GESTION DE LA SOLICITUD:

La Resolucion que autoriza o deniega la actividad
formativa, tiene que resolverse en el plazo de un mes.
El silencio legitima a los interesados para entender
estimada su solicitud por silencio administrativo.

Las notificaciones y requerimientos se remiten al
domicilio consignado a efectos de notificaciones, en
tanto no se habilite la notificacion electrénica.

Durante la gestion de la solicitud, esta puede pasar a uno
de los siguientes estados:

.- aprobada;

.- denegada,;

.- enviada para subsanacion.

.- desistimiento por inactividad
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SOLICITUD APROBADA:

Una vez autorizada la actividad formativa en Silcoiweb,
se emitira resolucion gue se notificara  mediante
carta con acuse de recibo.

Al mismo tiempo, la aplicacion informética generara el
acuerdo de formacion , que habra de ser firmado por
el centro de formacion, la empresa y el trabajador.

Una copia del acuerdo estara en la empresa y otra en el
centro de formacion, a disposicion de los 6rganos de
control.

Tambiéen se remite
copia al INAEM, que el
SEPE tendra a su disposicion.
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INSTUEO AR ACONES TVE EMPLECT

DOCUMENTACION A PRESENTAR AL INICIO:

Para que la autorizacion de la actividad formativa sea
valida, es necesario que el centro de formacion
presente al INAEM, con una antelacion no inferior a
tres dias habiles a la fecha de inicio:

1. La comunicacion de inicio de la actividad formativa

2. Copia del acuerdo para la actividad formativa firmado
por las tres partes.
3. Altay documentacion del alumno-
trabajador:

- fotocopia del N.I.F.

- Documento que justifique
los requisitos de acceso a
Cert. Prof nivel 2 6 3
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NSTITUTD ARACONES DE EMPLED

‘GOBIERNO PROGRAMA DE FORMACION DUAL
DE ARAGON e

f FORMACION COMPLEMENTARIA: ESPECIALIDAD(ES) FORMATIVA(S)

\ANEXD 1 Comunicacién de Inicio Actividad Format:va. [
|

S .00

codigo | Dertominaciin Horas
B cicie _______— x 1

MODALIDAD CE FORMACION: [ O~

ALIDAD PRESENCIAL Y TELEFORMACH ENTRO DE FORMACION | TITULO EE FP/CERTIFICACION ACADEMICA

Las acciones formativas relativas a este programa de formacion dual se iniciaran el préximo dia

Razén social Codign Deromiracion Horas
Nombre Centro Domicilio
Cadigo Entidad Localidad Provincia
cA Teléfono Email
MODALIDAD DE TELEFORMACION: CENTRO DE FORMACION SESIONES PRESENCIALES
Razon social NLF
Nombre Centro Domicilio
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARA A LA COMUNICACION OE INICIO
Cédigo Entidad Localidad Provincia
[0 A esta comunicasion se adjunta copia firmada por las partes da ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA y fotocopia del NIF
cp. Teléfono Enail ﬂnl alimno rabajador.
cumple los requisitos de acceso al certi do

ACTIVIDAD LABORAL

0 de profesonalid

Nombre de la Empresa:

Domicilio
Localidad Provincia
C.P. Teléfono E-mail
En . de
ALUMNC TRABAJADOR
Firma y sello de la Empresa o Centro de Formacién
Nombre y Apellidos : NF Fdo.:
(Representants legal del
D Centro D Empresa)
NLF.
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD /ACREDITACION PARCIAL ACUMULABLE Cargo:

Codigo Denominacion vav! Horas

organica 15/1999, de 13 de dx e, de Protecc
hero denominado FORALU cuy
sttt Aragoniés de Erp!

n cumplimiento del anticiso 5.1 de
los datos facditados por usted vas
de asistencia a 1os cursos de formac
finan raltzacion y almacenar
intoresados podnin dirigirse a ejercitar sus ¢
Instiun Aragonés de Emploa. Avda. Alcalde &

b5 de Emple y la dimeccon donde fos
0 arreglo a 1o previsto en dicha Ley es

DIRECCION PROVINCIAL DEL INAEM [E .
Pagina [ 1de2 | Pigina [ 2de2
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INSTITUTO ARAGONES DE EHPLED

ENVIADA PARA SUBSANACION Si la solicitud no reuniera
los requisitos exigidos, se le requerira mediante correo
certificado con acuse de recibo, para que en el plazo de
10 dias habiles subsane la falta 0 acomparie los
documentos preceptivos, con indicacion de que si no
hiciera, se le tendra por desistido, mediante resolucion al
efecto. El solicitante podra consultar telematicamente su
solicitud, que aparecera en estado “Revisando”

718 19 ZU)
;-;"":H“ )A N~

SOLICITUD DENEGADA: En Silcoiweb, por no cumplir los
requisitos. Se notificara la resolucion de denegacion.
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SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

|

|

Cuando la actividad formativa vinculada al contrato de
formacion y aprendizaje se corresponda con uno 0 varios
certificados de profesionalidad y/o acreditaciones parciales
acumulables, las Direcciones Provinciales de INAEM
realizaran el sequimiento de esta formacion.

Del mismo modo, les correspondera realizar el seqguimiento
de la formacion complementaria, de decir, de las

especialidades del Catalogo de Especialidades Formativas.

R -
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SEGUIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Las empresas y centros de formacion seran los responsables de
custodiar, estando a disposicion de los organos de seguimiento y
control del INAEM los siguientes documentos:

Modelo de Planificacion didactica, (anexo [l Ay B

Modelo de Programacion didactica, (anexo lll)

Durante la gestion y desarrollo del curso, deberan comunicar
mediante el sistema informatico GESTIFOR WEB, con
antelacion al inicio de la actividad formativa y hasta 5 dias
habiles despueés :

Anexo IV - Modelo de planificacion de la evaluacion del aprendizaje

Alta de los formadores / tutores-formadores
Alta del tutor de empresa y del centro de formacion
Cuando la formacion se imparta en modalidad teleformacion

la plataforma debera permitir a las Direcciones Provinciales del INAEM
obtener informes de seguimiento - CLAVES DE ACCESO
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EVALUA

Tras finalizar la accion formativa, en el plazo de un mes hay que presentar
a la Direccion Provincial del INAEM la documentacion relativa al proceso

de evaluacion:
Documento “Asistencia del alumno-trabajador” y “Control de profesorado”

Anexo V - Modelo de informe de evaluacion individualizadc
Anexo VI - Modelo de Acta de evaluacion
Anexo VIII — Cuestionario de evaluacion de la calidad

SEGUIMIENTO DE LA FORMACION PRACTICA EN LA
EMPRESA:

Diez dias después de la finalizacion del contrato de formaciéon y
aprendizaje la empresa o el centro de formacion debera aportar
el Anexo VII - Informe sobre el desempeno del puesto de
trabajo en la empresa, firmado por el tutor de empresa,
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. DONDE PUEDO ENCONTRAR INFORMACION?

— SEPE
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INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO
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CON NUEVOS PROYECTOR

SAL DEL

OPORTUNIDADES LABORALES

COMIENZA ALGO NUEVD!

Areas

Inaemy Oficinas  Empleo y Orientacion

= Cursos de formacion

= Practicas No Laborales

= Centro de Tecnologias
Avanzadas (CTA)

= Centros y Entidades
Colaboradoras

= Il Plan Aragonés de Formacion

¢ Formacion Dual

Emprendedores Empresas

= Escuelas Taller y Talleres de
Empleo

= Acuerdos con Compromiso de
Contratacion

= Centro Formacion INAEM -
Huesca

= Normativa y Convocatorias
Formggi

Formacion y Empresa

Ems)

& - O
& garantio juvenil

a
(pwéwesas)

4

e
INAEM-net
a Empr
Demanda e

ercado de Trabajo

Certificados de Profesionalidad

Acciones de Investigacion e
Innovacion

Centro Formacion INAEM -
Teruel

Encuentra

Practicas no laborales

Subwvenciones

INAEM en tu mavil
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WEB DE INAEM: ¢, Qué informacion tengo?

INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO

|_Solicitud de autorizacion y pasos siguientes

Areas .
Formacién Dual
Inaem y Oficinas m :0ué e= la formacion dual # = Aszpectos Formativos = Aszpectos Laborales aplicables al
Empleo y Orientacion contrato de formaciony
eHdiZaje
Emprendedores = Incentives para la empresa m  Beneficios para el trabajador Solicitud de autorizacién de la
actividad formativa
Empresas n  Hormativa aplicable n  Contacto

Formacion ;Qué es la formacién dual?
Mercado de Trabajo . )
La formacion profesional dual es el conjunto de acciones e iniciativas formativas, mixtas de empleo yformacion, que tienen
por objeto la cualificacidn profesional de los trabajadores en un régimen de alternancia de actividad labaral en la ermpresa con
la actividad formativa recibida en el marco del sistema de formacidn profesional para el empleo o del sistema educativo.
INAEM-net

. subir
Aspectos Formativos

Ofncina lectronica La formacian profesional dual en el marco del sisterna laboral estd vinculada a un contrato de formacian y aprendizaje, siendo la
actividad formativa inherente al contrato la necesaria para la ohtencidn de:

/ 21 un titulo de formacion profesional de grado medio o superior
Iy un certificado de profesionalidad
1 una certificacion académica o acreditacion parcial acumulable.

Renovar
Demanda g
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WEB DE INAEM: Autorizacion de la actividad formativa

=
Solicitud de autorizacion de la actividad formativa —

La actividad formativa del contrato para la formacion v el aprendizaje tiene que ser autorizada previamente a su inicio por la
correspondiente Direccidn Provincial de [MAEM cuando el centro de trabajo de la empresa esté ubicado en Aragdn.

La solicitud de autorizacidn de |a actividad formativa se realiza 3 través del siguiente registro electrdnico (Nota: se requiere

P aso 1 Windows 7)

hitps:fsede sepe gob.esficontenidosSede/generico.do?padina=iroce  dualfindesx hirml

® Wanual de usuario para cumplimentar la solicitud

Enlace Manual de Llsuario

La persona solicitante de la sutorizacian de inicio debera estar en posesion de un cedifiado electrdnico o eDMI.

Una wez autorizada la actividad formativa vinculada al contrato de formacidn y aprendizaje, desde el propio registro electrinico se
podra descargar el acuerdo para la actividad formativa. Este acuerdo tendra que ser suscrito por la empresa, el centro de
farmacian y el alumno-trabajador.

Zon uns antelacion minima de tres dias habiles a la formalizacidn del contrato, se presentard por registro v dirigido a la
correspondiente Direccidn Provincial de IMAEM:

Paso 2

® Cormunicacion de inicio de actividad . Ver Anexo |

|| Anexol Comunicacion - (30 KB) EE?I'

subir
= Copia del acuerda firmado por las partes.

® Fotocopia del MIF del alumno-trabajador
® Fotocopia del documento gque acredite que el alumno-trabajador cumple los requisitos formativos v
profesionales cuando el cedificado de profesionalidad sea de nivel 2 4 3
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Muchas gracias por su atencion.

www.aragon.es/inaem

901 501 000




