
ANEXO II

ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE EN LOS

SUPUESTOS EN QUE NO EXISTA TÍTULO DE FP, CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD O CENTRO DISPONIBLE

(Ley 3/2012, de 6 de julio)

      EXISTE:           DENOMINACIÓN CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD O TÍTULO DE FP

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD: NO SI ________________________________________________ ___

TÍTULO DE FORMACIÓN PROFESIONAL: NO SI ________________________________________________ ___

CENTRO DISPONIBLE: NO SI

DATOS DE LA EMPRESA

RAZÓN SOCIAL _______________________________________________________ CIF/NIF/NIE  _____________________

D. /DÑA. ___________________________________________________________ NIF/NIE  _____________________

EN CONCEPTO DE ____________________________________________________ TFNO EMPRESA ______________________

CORREO ELECTRÓNICO DE LA EMPRESA _____________________________________________________________________________

DATOS DEL TRABAJADOR

D. /DÑA. __________________________________________________________ NIF/NIE  ______________________

DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y APRENDIZAJE

IDENTIFICADOR CONTRATO Nº ______________________   FECHA DE INICIO ________________          FECHA DE FIN _________________

PUESTO DE TRABAJO U OCUPACIÓN _________________________________________________          CÓD CNO _______________________

DATOS DEL CENTRO AUTORIZADO POR EL SEPE                       Nº DE CENTRO ______________

D. /DÑA. ___________________________________________________________ NIF/NIE  ______________________

EN CONCEPTO DE __________________________________    CENTRO FORMATIVO ________________________________________

CIF/NIF/NIE                                                                                              DIRECCIÓN __________________________________________________________

CP _________ MUNICIPIO ______________________________________________ PROVINCIA ____________________________

TELÉFONO                                                 CORREO ELECTRÓNICO

____________________________________________________________________

ACTIVIDAD FORMATIVA

ESPECIALIDAD FORMATIVA: CÓD. ESP. FORM.

LA MODALIDAD DE IMPARTICIÓN SERÁ: PRESENCIAL    A DISTANCIA TELEFORMACIÓN             MIXTA

CALENDARIO FORMATIVO: FECHA DE INICIO: _____________          FECHA DE FIN: _______________                 HORARIO: _____________________
CÓMPUTO DE HORAS:

Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuación indicados,

firmando las partes interesadas:

En ______________________________________________   a __________ de _____________________________                de 20 ________

El/la Trabajador/a                                    El/la representante                                El/la representante                              El/la representante

    (o representante)                         del/de la menor, si procede                         de la Empresa                 Centro de Formación

_______________     ______________________                 ___________________             __________________

SERVICIO PÚBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

Nº DE HORAS ANUALES

ACTIVIDAD FORMATIVAMÍN.

PRINCIPAL%

AÑ
OS

2º
 Y

 3
º

1º 25%

15%

F. COMPLEMENTARIA
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ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE 
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)


LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARÁ DIRIGIDA A LA OBTENCIÓN DE:
Título de formación profesional (denominación)


Grado Medio  Grado Superior            Nº de horas del Título de FP


Certificado de profesionalidad (denominación) 
Código del CP    establecido por RD Nº horas del CP (sin el módulo de prácticas no laborales)


Certificación académica/Acreditación parcial acumulable (desarrollar en cuadro adjunto - punto 1A)
Formación complementaria (desarrollar en cuadro adjunto – punto 1B)


DATOS DE LA EMPRESA
Razón social CIF/NIF/NIE 
D. Dña. en concepto de NIF/NIE 
Correo electrónico de la empresa Tfno. empresa
Tutor/a de la empresa - D. Dña. NIF/NIE 


DATOS DEL TRABAJADOR
D. Dña. NIF/NIE


DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE
Identificador contrato nº Fecha de inicio Fecha de fin


Puesto de trabajo u ocupación Cód. CNO 


DATOS  DEL CENTRO DE FORMACIÓN
Centro del Sistema educativo Centro Acreditado por la Com. Autónoma Centro Acreditado por el SEPE
Nº de centro Nº de centro Nº de centro 


Nombre del Centro CIF/NIF/NIE  
Dirección CP Municipio  
Provincia Teléfono Correo electrónico
D. Dña. en concepto de NIF/NIE  
Tutor/a del centro - D. Dña. NIF/NIE    


Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuación indicados, firmando las partes.


En                                                                                                                           a                      de                                                                           de 20                      


El/la trabajador/a El/la representante legal      El/la representante     El/la representante del
del/de la menor, si procede   de la Empresa              Centro de Formación


MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL


(firma, fecha y sello)


http://www.sepe.es


M
od


.P
E 
–
22
9 
(I)


(Nombre y cargo)


AUTORIZADO POR 
Responsable
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ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE 
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)


Identificador contrato nº


ACTIVIDAD FORMATIVA


La modalidad de impartición será:       Presencial A distancia (Sistema Educativo) Teleformación Mixta


La modalidad de desarrollo será (art. 3.1 RD 1529/2012) (*) a) b) c) d) e)


Criterios para la conciliación de las vacaciones a las que tiene derecho la persona trabajadora en la empresa y de los períodos no 
lectivos en el centro de formación:


(*) Cuando la modalidad de desarrollo de la formación dual sea alguna de las descritas en las letras b), c) o d), se adjuntará al presente anexo el contenido del 
programa de formación, con expresión de las actividades que se desarrollan en la empresa y en el centro formativo, profesorado y forma y criterios de evaluación
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Min. %
Nº DE HORAS DE FORMACIÓN ANUALES


TÍTULO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL/CERTIFICADO DE 


PROFESIONALIDAD


CERTIFICACIÓN 
ACADÉMICA/ACREDITACIÓN 


PARCIAL ACUMULABLE 
(PUNTO 1A)


FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
(PUNTO 1B) TOTAL


AÑ
OS


1º 25%


2º 15%


3º 15%


TOTAL DEL CONTRATO


Distribución de la actividad laboral y la actividad formativa


ACTIVIDAD LABORAL ACTIVIDAD FORMATIVA


FECHA DE INICIO FECHA DE FIN


HORAS 
SEMANALES DE 


ACTIVIDAD 
LABORAL 


DIAS DE LA 
SEMANA HORARIO FECHA DE INICIO FECHA DE FIN


HORAS 
SEMANALES DE 


ACTIVIDAD 
FORMATIVA


DIAS DE LA 
SEMANA HORARIO
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ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE 
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)


Identificador contrato nº


ACTIVIDAD FORMATIVA: 


1 A . Certificación académica/Acreditación parcial acumulable 


1 B. Formación complementaria
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Módulos profesionales/Módulos formativos


Código Denominación


1


2


3


Módulos Formativos


1


2


3


4


5
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ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE 
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)


LA ACTIVIDAD FORMATIVA ESTARÁ DIRIGIDA A LA OBTENCIÓN DE:
Título de formación profesional (denominación)


Grado Medio  Grado Superior            Nº de horas del Título de FP


Certificado de profesionalidad (denominación) 
Código del CP    establecido por RD Nº horas del CP (sin el módulo de prácticas no laborales)


Certificación académica/Acreditación parcial acumulable (desarrollar en cuadro adjunto - punto 1A)
Formación complementaria (desarrollar en cuadro adjunto – punto 1B)


DATOS DE LA EMPRESA
Razón social CIF/NIF/NIE 
D. Dña. en concepto de NIF/NIE 
Correo electrónico de la empresa Tfno. empresa
Tutor/a de la empresa - D. Dña. NIF/NIE 


DATOS DEL TRABAJADOR
D. Dña. NIF/NIE


DATOS DEL CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE
Identificador contrato nº Fecha de inicio Fecha de fin


Puesto de trabajo u ocupación Cód. CNO 


DATOS  DEL CENTRO DE FORMACIÓN
Centro del Sistema educativo Centro Acreditado por la Com. Autónoma Centro Acreditado por el SEPE
Nº de centro Nº de centro Nº de centro 


Nombre del Centro CIF/NIF/NIE  
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Y para que conste, se extiende este acuerdo para la actividad formativa por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuación indicados, firmando las partes.
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ACUERDO PARA LA ACTIVIDAD FORMATIVA EN CONTRATO PARA LA FORMACIÓN Y EL APRENDIZAJE 
(Ley 3/2012, de 6 de julio y Real Decreto 1529/2012, de 8 de noviembre)


Identificador contrato nº


ACTIVIDAD FORMATIVA
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