ASESORIA ORGO S.L.
CONTRATO DE TRABAJO

PARA LA OBTENCION DE LA PRACTICA PROFESIONAL

(Art. 11.3 E.T. modificado por Real Decreto-ley 32/2021, de 28 de diciembre)

OBJETO DEL CONTRATO

Obtener prdctica profesional adecuada al nivel de estudios finalizados por la persona

trabajadora.

DURACION Y CONDICIONES

Duracion

Requisitos/obligaciones de la
persona trabajadora

Requisitos/obligaciones de la
empresa

Cédigo contrato 420-jornada completa / 520 — jornada parcial

Minimo é meses y mdximo 1 afo (o inferior si asi lo
establece el convenio colectivo sectorial)

Haber obtenido titulacién adecuada al puesto de
frabajo en los 3 ahos anteriores (5 si es persona
con discapacidad)

No haber obtenido experiencia profesional o
realizado actividad formativa en la misma
actividad dentro de la empresa por tiempo
superior a 3 meses

Elaborar plan formativo individual con el
contenido de la prdctica profesional (se anexard
al contrato; a falta de desarrollo reglamentario
segun Instruccién DGT 29.03.2022 el documento
especificard el contenido de la prdctica
profesional y las actividades de tutoria a realizar)

Asignar un tutor/a

Certificar el contenido de la prdctica realizada a
la finalizacion del contrato

La correspondiente a su grupo profesional o la que
establezca el convenio para este tipo de contrato

Periodo de prueba Mdximo 1 mes o el que establezca el convenio colectivo
Indemnizacion fin contrato No procede

OBSERVACIONES

Se prohibe la realizaciéon de horas extras, salvo las de fuerza mayor.

Titulaciones admitidas: Titulo universitario, titulo de grado medio o superior, especialista,
mdster profesional, certificado profesional, o equivalente artistico o deportivo

Ninguna persona podrd ser contratada en la misma o distinta empresa por tiempo
superior a los mdximos previstos en virtud de la misma titulacion o certificado profesional
(se deberd solicitar certificacion al SEPE).




Tampoco en la misma empresa para el mismo puesto en base a distintas fitulaciones.

FICHA CONTRATO PARA LA OBTENCION DE PRACTICA PROFESIONAL

Empresa

Apellidos y nombre
trabajador/a

Fecha de inicio

Duracion
Jornada horas/semana %
Distribucién Horaria De a enhorariode _ ;. a_: yde
(diaria si es jorn. parcial) _ . ha_: h
confrato
Retribucidn € brutos/ano P.extras prorrateadas (SI/NO)
___Segun convenio
£
Observaciones:
____segun convenio /otro inferior (especificar):
Adjuntar documento descriptivo del contenido de la prdctica
profesional y las actividades de tutoria a realizar

DOCUMENTACION NECESARIA

DNI /NIE + pasaporte o doc. identidad U.E. / Autorizacién trabajo y residencia
Titulo o justificante de frdmite de su expedicién

Anexo Plan formativo individual



