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Sol·licitud de tramitació de nou conveni de col·laboració o d’addenda a un conveni 

Dades del director/a del centre 
Nom i cognoms 

Adreça electrònica Serveis territorials 

Dades de la persona de contacte del centre 
Nom i cognoms Càrrec 

Adreça electrònica Telèfon 

Cicles formatius que es preveu s’incloguin al conveni (o dels nous cicles formatius, en cas d’addenda) 

Grau Codi del cicle 

Dades de l’institut 
Codi 
centre Nom del centre Població Codi del 

cicle 

Dades de les entitats signatàries del conveni (o dels nous signataris, en cas d’addenda) 

Nom de l’entitat Nom i cognoms de la 
persona de contacte 

Adreça electrònica Telèfon 

Nom del cicle formatiu 



Coo☐  rdinació de Formació Professional dels Serveis Territorials
Con☐  sorci d’Educació de Barcelona
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Dades inicials del conveni o addenda 
En cas de conveni nou o per renovar 
Data d’inici del conveni Data de finalització del conveni 

Aquest conveni està vinculat a la implantació d’un nou cicle? 
☐ Sí ☐ No
Hi ha despesa a càrrec del pressupost del centre? (en cas afirmatiu, adjunteu el detall de la despesa en un 
document adjunt) 
☐ Sí ☐ No
En cas d’addenda 
Data de signatura del conveni al qual es fa l’addenda Referència del conveni 

Tipus d’addenda 
☐ Modificació d’acords o signataris del conveni ☐ Pròrroga ☐ Ampliació dels acords del conveni

Contingut del conveni o addenda (annexeu els documents si cal ampliar aquesta informació) 
En cas de conveni nou o per renovar 
Alternança i FCT 
☐ Alternança dual ☐ Alternança simple ☐ Formació en Centres de Treball (FCT)
Actuacions de reconeixement acadèmic als treballadors de l’entitat 
Servei d’assessorament Qui fa l’assessorament? 
☐ Sí ☐ No ☐ Institut ☐ Entitat
Reconeixement acadèmic dels aprenentatges assolits per experiència laboral o activitats socials 
☐ Sí ☐ No
Reconeixement acadèmic de la formació que impartirà l’entitat 
☐ Sí ☐ No
Formació per a col·lectius singulars (com a mesura flexibilitzadora) 
☐ Matrícula semipresencial ☐ Matrícula parcial ☐ Impartició parcial de cicles
☐ Matriculació de treballadors a un cicle formatiu ☐ Proves d'accés per als treballadors
Aportacions de l’entitat 

☐ L'entitat aporta equipament
☐ Formació al professorat

☐ Donació de material a l'institut
☐ Formació en entorn laboral

☐ Personal expert
☐ Cessió d'espais empresa
☐ Altres:

Documents que s’annexen 

Lloc i data 

Signatura del/de la director/a 
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