[bookmark: _GoBack]CUADERNO DE TRABAJO DEL ALUMNADO TRABAJADOR DE LA FORMACIÓN EN EMPRESAS (TRABAJO EFECTIVO) 

Este documento se compone de una parte a cumplimentar por el/la tutor/a de la entidad promotora y otra parte a cumplimentar por el alumnado trabajador que realiza el proyecto.


* (A cumplimentar por el/la tutor/a de la entidad promotora)


	DATOS ALUMNADO TRABAJADOR*

	Apellidos: …

	Nombre: …

	Teléfono de contacto: …

	Correo electrónico: …




	DATOS DEL PROYECTO*

	Denominación del proyecto: 


	Línea de subvención: 

	Expediente Proyecto: 

	Denominación y código de la especialidad:

 





	[bookmark: _Hlk104293463]DATOS DE LA ENTIDAD PROMOTORA*

	Nombre de la entidad promotora: …

	Dirección: …

	Nombre de la persona que tutoriza en la entidad promotora: …

	Correo electrónico de la persona que tutoriza en la entidad promotora: …

	Teléfono de la persona que tutoriza en la entidad promotora: …





	[bookmark: _Hlk104294693]EMPRESA ADHERIDA DONDE SE REALIZA EL TRABAJO EFECTIVO*

	Nombre de la empresa: …

	Actividad profesional de la empresa adherida: …

	Dirección: …

	Nombre de la persona que tutoriza en la empresa adherida: …

	Correo electrónico de la persona que tutoriza en la empresa adherida: …

	Teléfono de la persona que tutoriza en la empresa adherida: …

	Otras personas encargadas de la tutorización: …




[bookmark: _Hlk104294506][bookmark: _Hlk104294376][bookmark: _Hlk104294453]TEMPORALIZACIÓN *
[bookmark: _Hlk103076780]
* (Se cumplimentará una sola vez, especificando la fecha de inicio y fin del proyecto: formación y trabajo efectivo).


[bookmark: _Hlk104294468]Período de formación: Del   /  /     al   /  /    

Horario:
Mañana: De   :   horas      a   :   horas

Tarde:     De   :   horas      a   :   horas



Período de trabajo efectivo: Del   /  /     al   /  /    

Horario:
Mañana: De   :   horas      a   :   horas

Tarde:     De   :   horas      a   :   horas

Días totales     

Horas totales      

Observaciones: …
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[bookmark: _Hlk174018917][bookmark: _Hlk500918979]ACTUACIONES DE SEGUIMIENTO AL TRABAJO EFECTIVO DEL PROYECTO: *

* (A cumplimentar por el/la tutor/a de la entidad promotora).

IMPORTANTE: 
Toda la información de la entidad promotora recogida en este punto debe ser evidenciada y será debidamente comprobada en el seguimiento que realizarán los/as técnicos de los servicios de formación de las Delegaciones Provinciales. 

SISTEMA DE EVALUACIÓN *

[bookmark: _Hlk174099584]Explicar el sistema de evaluación que se va a aplicar al alumnado trabajador (cómo se va a realizar, en qué momentos se va a producir y qué instrumentos se van a utilizar para la recogida de la información):


	…














SEGUIMIENTO *

Explicar el seguimiento que se va a realizar al alumnado trabajador (cómo se va a realizar, en qué momentos se va a producir y qué instrumentos se van a utilizar para la recogida de la información):

	…















OBSERVACIONES

Recoger aquí cualquier información relevante que considere oportuno señalar para el/la alumno/a:

	…






DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS REALIZADAS DURANTE LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO EFECTIVO: *


[bookmark: _Hlk174013538]IMPORTANTE: Esta parte del documento debe ser cumplimentado mensualmente por el alumnado trabajador durante el período de ejecución del trabajo efectivo, siendo responsable de su cumplimentación la entidad promotora.
Este documento tiene un carácter personal y privado, y será custodiado únicamente por el alumnado trabajador y la entidad promotora).


* (A cumplimentar por el/la alumno/a trabajador/a). 


En este cuadro el alumnado trabajador debe anotar las actividades que realiza durante su trabajo efectivo y poner todas aquellas observaciones que estime oportunas. 

Se cumplimentará y firmará un cuadro por mes durante el período de ejecución del trabajo efectivo.

	[bookmark: _Hlk174021621]Mes 1:    /  /     al   /  /     (indicar el primer y último día trabajado)

	DÍA
	DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

	
1ª
	…

	
	Observaciones: …


	
2ª
	…

	
	Observaciones: …


	
3ª
	…

	
	Observaciones: …


	
4ª
	…

	
	Observaciones: …


	
5ª
	…

	
	Observaciones: …




* (Ampliar tantas filas en esta tabla como sean necesarias).
* (Se cumplimentará un cuadro por cada mes).


                                              Nombre y Apellidos del/la alumno/a:


                      Fdo: …                        .
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