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Formació en alternança. Compromís i acceptació de les condicions de la 
formació 
 
Dades de l’alumne/a 

Nom i cognoms  NIF/NIE/Passaport 
 
Dades del pare, mare o representant legal (si l’alumne/a és menor d’edat) 
Nom i cognoms  NIF/NIE/Passaport 
 

 
Dades del centre i de la formació en alternança 
Nom del centre 
 
Nom del cicle formatiu  
  
 

Grau:     Mitjà   Superior  Alternança:   Simple   Dual 

 

 
Informació que el centre ofereix a l’alumne/a 
 

1. El centre docent ofereix el cicle formatiu en la modalitat d’alternança indicada, d’acord amb la Resolució ENS/1204/2012, de 
25 de maig, d’organització de la formació en alternança en els ensenyaments de formació professional inicial i pel conveni 
de col·laboració signat entre el Departament d’Ensenyament (o la titularitat del centre) i les empreses col·laboradores. 

2. La formació en alternança permet fer una estada remunerada en una empresa, a través de la qual poden ser reconegudes 
acadèmicament, de forma total o parcial, algunes unitats formatives a partir dels aprenentatges assolits. 

3. Entre d’altres novetats, aquesta formació comportarà: 
 - cursar el mòdul de formació en centres de treball (FCT) a partir del segon o tercer trimestre del primer curs acadèmic; 
 - compatibilitzar les classes al centre educatiu amb l’estada a l’empresa, a través d’una beca formativa o un contracte 

laboral, a partir de finals de juny o principis de juliol del primer curs i durant tot el segon curs. 
 

4. Si, per circumstàncies imprevistes sobrevingudes per la situació socioeconòmica, les empreses participants no poden 
complir els acords subscrits amb el Departament d’Ensenyament (o la titularitat del centre), aquestes queden eximides de 
qualsevol responsabilitat. 
 

En tot cas, cal que els centres: 
 -  n’informin els alumnes; 
 - prenguin les mesures adequades per cercar noves empreses o per impartir la formació en el mateix centre educatiu,  
 

 

Declaració de l’alumne/a 
 

Declaro: 
 

- Que, en fer la matrícula, m’han informat dels trets específics d’aquest cicle formatiu i dels requisits addicionals que haig de 
tenir en compte com a alumne/a que s’hi matricula, segons el conveni de col·laboració amb l’empresa i l’organització 
consensuada per a aquest curs. 

-  Que en funció del meu rendiment acadèmic i de la meva actitud, el centre educatiu pot condicionar la meva incorporació a 
l’empresa. 

 

- Que accepto les condicions específiques per a la impartició de la formació en alternança. 
 

- Que autoritzo el centre educatiu a facilitar les meves dades personals a l’empresa vinculada a la formació en alternança i a 
intercanviar informació sobre la meva progressió dels aprenentatges. 

 

Signatura de l’alumne/a Signatura del pare, mare o representant de l’alumne/a (si és menor d’edat) 
 
 
 
 
Lloc i data 
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