Datos necesarios para la documentacion de graduado en ESO.

Datos de la empresa:

Razon social de la empresa:

Cif/Nif:

Direccion:

Localidad:

C.P.

Provincia:

Representante :

Dni:

Telefono:

Fax:

Email:

Datos del trabajador:

Apellidos y Nombre:

DNI:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Cddigo postal:

Localidad:

Provincia:

TIf:

Email:

Datos generales de la documentacion:

Duracion de la formacién:

Desde:

Hasta:

Impartida en la modalidad de:

Distancia: |:|

En

Presencial: |:|

Fecha de la firma de la documentacion:

de de 20

ilmportante! Los datos de este formulario deben de ser enviados
necesariamente a Academia A Marifa.

’ Enviar datos a A Marina




SOLICITUD DE MATRICULA PARA PREPARACION DE
LA PRUEBA LIBRE DE LA ESO

LA EMPRESA CONTRATANTE

Titular Juridico/Razén Social C.LLFIN.LLF.

Direccion Localidad

C.P. Provincia Persona de contacto

Tfno. Fax e-mail
EL CENTRO DE FORMACION

Nombre: ACADEMIA 4 Marifia Identificador del Centro: | 2| 7 | |2 |2 | 0 | 7 | 3|

Titular Juridico/Razén Social:  ACADEMIA A4 Marifia S.L. C.ILF.IN.L.F.: B-27.275.726

Direccién: ARCADIO PARDINAS, 44 Localidad: BURELA

Cédigo Postal: 27880 Provincia: LUGO Persona de contacto: Ramdén Hermida Pumares

Teléfono: 982 58 50 98 Fax: 982 57 5101 e-mail: ramon@amarina.org

Y EL/LA TRABAJADOR/A

) Fecha de

Apellidos y nombre Nacimiento D.N.I.
Domicilio Localidad C.P.
Provincia Tfno.: e-mail:

Presentan la Comunicacién de Acuerdo para la Formacién de Graduado en E.S.O que corresponde impartir,
segun la normativa vigente, en el Contrato para la Formacion registrado con identificador

Siendo la duracién de la formacion desde

Hasta
Impartida en la modalidad: Presencial |:| A distancia I:'
En a de de 20
Por la empresa Por ellla trabajador/a Por el centro
(firma y sello) (firma) (firmay sello)
ACADEMIA_A Manifia

C.L.LF.:B-27-275-728

Avda. Arcadio Pardifias, 44
Teléfono, 982 58 50 98 — fax, 982 57 51 01
27880 BURELA (Lugo)

NOTA: Esta Comunicacién de Acuerdo debera adjuntarse al Contrato de Trabajo para la Formacién debidamente cumplimentada y firmada.




INEM- Instituto de Empleo.
Servicio Publico de Empleo Estatal

Oficina de Empleo de

De una parte, [a EMPreSa.......cccveeeeeiieiiiiiiiiiiiieeee e ,con C.LF. N0, ,
domiciliada eN........uvvviiiiiiiiiiiiieee s de la localidad de ..................... ,
con codigo postal..........cccceueee. cuyo representante legal es:

D01 74 0] 1 F- RO ,COND.N.I .o, :

Y de otra, el/la trabajador/a DON/DOMA .........cccuevveiierieieiie e see e sre e ,
cCOND.N.L. .o,

EXPONEN:

Que el/la trabajador/a en cuestién ha sido contratado/a mediante un contrato de
formacion acogido al art. 11.2 del E.T y al R.D. Ley 488/1998, y que no estando en
posesion del titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.

MANIFIESTAN:

Que el trabajador/a se compromete a presentarse a la Prueba Libre para la obtencion del
titulo de Graduado en E.S.O. en el momento en que el plazo de matricula para ésta se
abra y cumpla todos los requisitos legales para presentarse a la misma.

Que la empresa se compromete a facilitar la formacion necesaria y los tiempo

legalmente establecidos para que el trabajador/a pueda preparar la misma de forma
adecuada.

En ,a de de 20

Por la empresa: El/la trabajador/a:

Fdo.: Fdo.:



Conselleria de Educacién e Ordenacién Universitaria.

La empresa , con C.1.F nimero :
domiciliada en de la localidad de , con
codigo postal cuyo representante legal es Don/Dofia :
con D.N.I.:
EXPONE:

Que el/la trabajador/a Don/Dofia :

con D.N.I: ha sido contratado/a mediante un contrato de
formacion acogido al art. 11.2 del E.T y al R.D. Ley 488/1998 y que no estando en
posesion del titulo de Graduado en Eduacion Secundaria Obligatoria,

SOLICITA:

Se considere este escrito para que, al amparo del articulo 10, punto 6, del Real Decreto
Ley 488/1998, se admita para preinscripcion para la realizacion de las pruebas libres
encaminadas a la obtencion de dicho titulo.

En ,a de de 20

Por la empresa: El/la trabajador/a:

Fdo.: Fdo.:
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