GOVERN DE LES ILLES BALEARS K
! CONSELLERIA D'EDUCACIO, CULTURA | UNIVERSITATS E : manacor

UNE-EN 1SO 9001

_SOL-LICITUD | RESOLUCIO D'AJORNAMENT
DE LES PRACTIQUES FORMATIVES EN CENTRES DE TREBALL (FCT)

Llinatges i nom:

DNI: Data naixement:

Adreca: Localitat:

Provincia: Teléfon:

EXPOS: Que estic matriculat/da en les practiques formatives en centres de treball de 'ensenyament

, I es dona la circumstancia
seguent, que impedeix que pugui realitzar-les en el periode assignat, d’acord amb la
normativa vigent:

Malaltia prolongada de caracter fisic

Incompatibilitat amb I'horari de feina

Obligacions de tipus familiar o personal

Qualsevol altra circumstancia de suficient importancia
Altres (indicau-les):

1. Documents que s’hi adjunten (copia acarada):

2. Observacions :

Per aixo,

DEMAN: Que em sigui concedit I'ajornament de la realitzacio de les practiques formatives.
, de de

(Signatura)

SR. DIRECTOR DEL CENTRE IES MANACOR

Carrer de ses Tapereres, 32. CP 07500 Manacor (llles Balears). Tel.971551489/Fax 971844464
www.iesmanacor.cat iesmanacor@educacio.caib.es

MD020622r1


http://www.iesnacamella.org/

Resolucié (A emplenar per I’Administracio)

Nom i llinatges:

Exp.:

Aquesta direccié determina:

[] Concedir I'ajornament
] No concedir I'ajornament. Motius:

Manacor, d de

El director

Miquel Amengual Gaya




