CERTIFICAT DE PRÀCTIQUES FORMATIVES EN EMPRESA

El/la secretari/ària del centre educatiu ______________________________________________
(amb el vistiplau del/de la director/a)

CERTIFICA QUE:

L’alumne/a ________________________________________, amb DNI/NIE núm. _____________________, va realitzar pràctiques formatives en una empresa o entitat col·laboradora, corresponents als estudis de __________________________, en el període comprès entre el ____/____/_______ i el ____/____/_______, amb una durada total de _______ hores.
Aquest certificat s’expedeix a petició de l’interessat/da, als únics efectes de la subscripció del Conveni especial per la cotització de pràctiques realitzades amb anterioritat a l’1 de gener de 2024, regulat per:
· L’Ordre ISM/386/2024, de 29 d’abril, per la qual es regula la subscripció de conveni especial amb la Seguretat Social a efectes del còmput de la cotització pels períodes de pràctiques formatives i de pràctiques acadèmiques externes regulades a la disposició addicional cinquanta-dosena del Text Refós de la Llei General de la Seguretat Social, aprovat pel Reial decret legislatiu 8/2015, de 30 d’octubre.
· Modificada per l’Ordre ISM/812/2024, de 26 de juliol, que amplia el termini i els supòsits per a la subscripció del conveni especial per a la cotització pels períodes de pràctiques.
I perquè així consti, signo el present certificat.

A ____________, ____ de __________________ de _______.

El/la secretari/ària
(signatura)

Vistiplau,
El/la director/a del centre educatiu
(signatura)

Nota: Cal indicar el nom complet del cicle formatiu o programa segons la denominació oficial establerta pel Departament d’Educació i Formació Professional.
