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PLAN DE FORMACIÓN INDIVIDUAL
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Consejería de Educación, Cultura y Deportes

	PLAN DE FORMACIÓN INDIVIDUAL
Resultados de aprendizaje en periodos de formación en empresa u organismo equiparado
 Régimen(general/intensivo): 
Fecha: ______________________ / Curso escolar:_________
CURSO: ☐ 1º     ☐ 2º
	Dirección General de Formación Profesional

	Ciclo formativo/Curso de especialización
	
	Grupo: ______

	Alumno/a
	 Nombre y apellidos: 
	DNI: 
	NUSS:
	Email: 
	Teléfono: 

	
	 Fecha de nacimiento: __/__/__
	Dispone del nivel básico de PRL ☐
	Dispone de otra certificación adicional de PRL ☐
	Especificar:

	Centro educativo
	
	Email: 
	Código:

	Tutor/a del centro educativo
	
	Email: 
	Teléfono: 

	Empresa
	
	Email: 
	CIF: 

	Tutor/a de empresa
	
	Email: 
	Teléfono:

	Requiere medidas o adaptaciones extraordinarias por discapacidad
	SÍ   ☐
	
	Especificar

	
Requiere autorizaciones extraordinarias
	SÍ   ☐
	Especificar:

	Observaciones:


	
	NO ☐
	
	
	
	NO ☐
	
	

	Intervalo de formación
	Diario   ☐
	Semanal  ☐
	Mensual   ☐
	Otros   ☐
	Varias empresas   ☐

	PERIODOS DE FORMACIÓN
EN EMPRESA
	1er Periodo. Calendario y horario

	Empresa:


	
	2º Periodo. Calendario y horario


	Empresa:


	TOTAL, HORAS
	
	
	






	Módulo profesional[footnoteRef:2] [2:  Incluir en la tabla todos los módulos y materias optativas del currículo del curso que corresponda del Ciclo formativo/Curso de especialización. En el caso de módulos o materias optativas que se impartan de forma compartida con empresas u organismos equiparados, incluir todos los RA de dichos módulos o materias.
] 

	Código
	Resultados de aprendizaje
	Desarrollado
en el centro
 (marcar con x)
	Desarrollado
en empresa
 (marcar con x)
	Empresa

	
Denominación: _____________________________

Se imparte de forma completa en el centro     ☒

Se imparte en colaboración con empresas       ☐
Indicar el reparto de resultados de aprendizaje (RA)
	
____
	
	
	
	

	Actividades formativas a realizar en la empresa u organismo equiparado relacionadas con los resultados de aprendizaje del módulo profesional. Relacionar cada actividad con el resultado de aprendizaje asociado.
- (Indicar actividad _). RA_ 
- (Indicar actividad _). RA _


	
Denominación: _____________________________

Se imparte de forma completa en el centro     ☐

Se imparte en colaboración con empresas       ☒
Indicar el reparto de resultados de aprendizaje (RA)    
	
____
	
	
	
	

	Actividades formativas a realizar en la empresa u organismo equiparado relacionadas con los resultados de aprendizaje del módulo profesional. Relacionar cada actividad con el resultado de aprendizaje asociado.
- (Indicar actividad _). RA_ 
- (Indicar actividad _). RA _


	
Denominación: _____________________________

Se imparte de forma completa en el centro     ☐

Se imparte en colaboración con empresas       ☐
Indicar el reparto de resultados de aprendizaje (RA)
    
	
____
	
	
	
	

	Actividades formativas a realizar en la empresa u organismo equiparado relacionadas con los resultados de aprendizaje del módulo profesional. Relacionar cada actividad con el resultado de aprendizaje asociado.
- (Indicar actividad _). RA_ 
- (Indicar actividad _). RA _





	Formaciones específicas y no vinculadas al currículo del Ciclo formativo/Curso de especialización, propuesta por el centro educativo, de carácter voluntario para el alumnado y no evaluable[footnoteRef:3]. [3:  Incluir solo en caso de incorporar formación de carácter complementario no curricular, teniendo en cuenta el máximo de horas establecido para cada tipo de régimen (10% para régimen general y el 40% para el régimen intensivo).] 



	Descripción: 

	Calendario y horario: 

	Resultado previsto del aprendizaje 
	Contenidos a desarrollar
	Actividades formativas

	
	
	



	Mecanismos de coordinación y seguimiento durante el periodo de formación en empresa.

	Periodicidad de visitas a la empresa: visitas a las empresas, comunicación telefónica: fechas y duración, comunicación por email, videollamadas: fechas y duración.



	Confidencialidad para alumnado de formación profesional que realiza o completa su Periodo de formación en empresa u organismo equiparado.

	El alumno o alumna declara: 
· Conocer y comprender plenamente su obligación de guardar absoluto secreto acerca de todos aquellos datos e informaciones de carácter personal o profesional a los que va a tener acceso por el desempeño de su actividad durante su periodo formativo en los centros de trabajo. Dicho deber de secreto subsistirá aún después de haber finalizado su periodo formativo.
· Respetar la máxima confidencialidad y no hacer difusión ni copia para uso profesional ni personal del material técnico de trabajo de la empresa, ya desarrollado o a desarrollar, así como de la información relativa a clientes y personas de contacto de la empresa. Además, no se le permite la reproducción o almacenamiento de datos de la empresa, ni su transmisión, cualquiera que sea el medio utilizado para ello, sin permiso expreso del tutor o tutora de la empresa.







	
El Tutor o tutora Dual de la empresa



Fdo.: _____________________________

	
Vº Bº El Tutor o tutora Dual del centro educativo



	
Vº Bº El Alumno o alumna
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