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	Document annex núm. 1:
SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ AL PROGRAMA “ALTER” DE L’ALUMNE/A CANDIDAT/A I D’AUTORITZACIÓ DE LA FORMACIÓ ALTERNATIVA ESCOLLIDA, PER REALITZAR EN RÈGIM DE PRACTIQUES D’APRENENTATGE EDUCATIU AMB ESCOLARITAT COMPARTIDA, AIXÍ COM, D’AUTORITZACIÓ PER INCORPORAR-SE I INICIAR LA FORMACIÓ EN LA DATA I A L’AULA EXTERNA QUE SE PROPOSA. CURS ESCOLAR:



	Llinatges i nom de la persona candidata:



	Lloc de naixement:
	Data:

	Municipi residència:
	Adreça:



	Nucli familiar ( genograma)




	Pare:
	Ocupació:
	Telèfon:

	Mare:
	Ocupació:
	Telèfon:



	Història Familiar:



	Situació Jurídica/Administrativa especial:



	Representant legal distint al pares:



	Exp. Protecció Menors
	NO
	
	SI
	
	 REFERENT:
	Telèfon:

	Exp. Justícia Juvenil
	NO
	
	SI
	
	 REFERENT:
	Telèfon:



	Observacions:



	Formació escollida pel jove (posar vàries formacions en ordre de preferència):

1. _________________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________________




	DADES RELATIVES AL CENTRE EDUCATIU ON L'ALUMNE/A ESTÀ MATRICULAT



	Centre educatiu:
	Curs de referència:

	Orientador/a assignat:
	Municipi:

	Telèfon:
	



	DADES RELATIVES A LA UNITAT FORMATIVA ALTERNATIVA



	Ajuntament Titular:



	Educador/a Social de la UFA que s’assigna a l’alumne/a:



	Telèfon:
	Adreça electrònica:







	DADES RELATIVES A L’AULA EXTERNA QUE SE PROPOSA

	Empresa/entitat col·laboradora:

	Data d’incorporació a l’aula externa, que se proposa, per iniciar la formació:



	L’Ajuntament/Mancomunitat/ Consell de ___________ sol·licita a la Direcció General d’Infància, Joventut i Famílies:
1. La realització dels tràmits pertinents amb la Conselleria d’Educació, Universitat i Recerca per obtenir la pertinent autorització d’escolaritat compartida d’aquest alumne/a per a poder-se incorporar al Programa “Alter”.
2. La posterior assignació de plaça d’alumne del Programa “Alter” i l’autorització de la DGIJF per incorporar-se i iniciar la formació alternativa escollida, en règim de practiques formatives, a partir de la data i a l’aula externa que se proposen, sota la responsabilitat del mestre de taller de l’aula externa, amb el seguiment i la supervisió setmanal de l’evolució del procés de l’alumne/a per part de l’educador/a social de la UFA que se li assigna.
3. L’expedició del document acreditatiu que el mestre de taller i l’empresa/entitat titular de l’aula externa precisen per  justificar a requeriment dels inspectors de treball, seguretat social, agència tributària, etc. la presència i les activitats que hi realitzen els alumnes del Programa “Alter.”
4. La tramitació de l’alta de l’alumne/a a les pòlisses d’assegurança d’accident i de responsabilitat civil contractades per la  Conselleria d’Afers Socials i Esports per donar cobertura a l’alumnat del Programa “Alter.”



	Signatura de l’Educador/a Social de la corporació local responsable d’aquesta sol·licitud.

Nom i llinatges:
Càrrec:
Signatura:

(segell corporació local)

	Signatura de l’Orientador/a del Centre Educatiu responsable d’aquesta sol·licitud.

Nom i llinatges:
Càrrec:
Signatura:
(Segell del Centre Educatiu)

	Data:______________, ____ de ______________ de 202__

	Nota:
Per a poder agilitzar la tramitació d’aquesta sol·licitud s’ha enviar, a la DGIJF, un exemplar escanejat a través dels correus electrònics: mcanaves@fsestel.caib.es, i trametre l’original de la mateixa a la següent adreça:

Programa “Alter”
Direcció General de Famílies, Infància, Joventut, Diversitat i Igualtat de la Conselleria de Famílies, Benestar Social i Atenció a la Dependència.
Adreça: C/ Sant Joan de la Salle núm. 4b, 07003, Palma








image1.png
Govern de les
llles Balears

Conselleria de Families
| Afers Socials





