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Generalitat de Catalunya . R/N: 13958/0R00054
Departament d’Educacio
i Formacio Professional

Sol-licitud i declaracié responsable del recurs d’auxiliar de conversa

Dades del/de la director/a del centre educatiu

DNI o NIE Nom i cognoms

Codi de centre Nom del centre educatiu Serveis territorials

Sol-licito

El recurs d’auxiliar de conversa en llengua .............cccooeeeeiiiiiiieicce e per a una durada

de ......... hores setmanals.

Declaro responsablement

1. Que el centre educatiu al qual represento compleix els requisits establerts en la convocatoria.

2. Que el centre imparteix prou hores en la llengua estrangera sol-licitada, d’acord amb els criteris
seguents:
- 13 hores lectives i 1 hora de coordinacié amb el tutor/a si 'auxiliar esta assignat/ada a un sol
centre.
- 6 hores lectives i 1 hora de coordinacié amb el tutor/a en cada centre, si esta assignat/ada
a dos centres.

3. Que, com a representant legal del centre educatiu, em comprometo a complir les obligacions
seguents:

- Assignar un/a docent com a tutor/a de l'auxiliar de conversa i garantir que disposi d’'un
temps especific per a la coordinacio.

- Vetllar perqué el tutor/a faciliti la integracié de I'auxiliar de conversa al centre i li doni suport
en les seves funcions.

- Confeccionar un horari per a I'auxiliar distribuit en un maxim de quatre dies consecutius,
excepte en casos justificats.

- Garantir que el professorat planifiqui i prepari conjuntament amb l'auxiliar de conversa les
tasques que aquest ha de dur a terme, amb la suficient antelacio.

- Vetllar perqué, si cal, el tutor/a ajudi 'auxiliar a trobar allotiament assequible, a fer els tramits
administratius inicials (NIE, compte bancari, empadronament...) i a obtenir informacié sobre
activitats d’interées.

- Autoritzar que el/la docent o docents implicats participin en les sessions de formacio i
assessorament que organitza el Departament d’Educacié i Formacié Professional.

- Vetllar perqué tant els docents com els auxiliars de conversa presentin la documentacié
requerida pel Departament d’Educacié i Formacio Professional, en el termini i la forma
establerts, per al seguiment i control del programa.

- Informar el claustre, el consell escolar, les families i la comunitat educativa de la participacié
del centre en el programa d’auxiliars de conversa.

- Assistir a la jornada inicial organitzada pel Departament d’Educacio i Formacié Professional
en relacié amb el programa.
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