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Annex II

Model de certificacié de treball en xarxa dut a terme al llarg del curs 2023-
2024

Dades de I'agent i ajuntament:

Nom complet:

Carnet professional num.:

Ajuntament de:

Indicador de qualitat 3 de la Resoluci6 de la consellera de Presidéncia, Funcio
Publica i Igualtat per la qual es disposa la creaci6 del segell de qualitat per als
agents i ajuntaments adherits al Programa Policia Tutor de les Illes Balearsi els
requisits per obtenir-lo publicada al BOIB num. 35 de 18 de marg¢ de 2023.

«3. Dues certificacions com a minim per demostrar el treball en xarxa realitzat amb els
serveis socials municipals i/o amb els departaments d'orientacié dels IES i/o amb el
Professorat Tecnic de Serveis a la Comunitat (PTSC), o amb altres departaments que es
treballi de forma conjunta (Area municipal de Joventut, d’Educacid, de Medi Ambient,
etc.)».

S'entén treball en xarxa el que estipula el Capitol 5 del Programa Policia Tutor de
les Illes Balears.

Emplenar com a minim dues certificacions de les indicades:

Certificacié de realitzacio de treball en xarxa amb els Serveis Socials
municipals

Signatura i nom de la persona en representacié de I'entitat indicada i segell en prova de
conformitat:

Data signatura:

Carrer de Francesc Salva i Piza, s/n (es Pinaret)
07141 Es Pont d'Inca (Marratxi)

Tel. 97117 77 00

dgiej.caib.es
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Certificacio de realitzacié de treball en xarxa amb el Departament
d’'Orientacié de I'IES

Signatura i nom de la persona en representacio de l'entitat indicada i segell en prova de
conformitat:

Data signatura:

Certificacié de realitzacio de treball en xarxa amb el Professorat Técnic de
Serveis a la Comunitat (PTSC)

Signatura i nom de la persona en representacio de I'entitat indicada i segell en prova de
conformitat:

Data signatura:

Certificacio de realitzacié de treball en xarxa amb altres centres o
departaments (indicar el nom del centre, departament o area municipal):

Signatura i nom de la persona en representacio de I'entitat indicada i segell en prova de
conformitat:

Data signatura:

Signatura de l'agent

Data:

Carrer de Francesc Salva i Piza, s/n (es Pinaret)

07141 Es Pont d'Inca (Marratxi)

Tel. 97117 77 00

dgiej.caib.es 2




