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o . Estancias formativas en empresas o
B JUNTADE N° SIA:

3268180 instituciones para el profesorado de

- EXTREMADURA Formacion Profesional

ANEXO |

SOLICITUD ESTANCIAS FORMATIVAS EN EMPRESAS O INSTITUCIONES
CONVOCATORIA DE 2026

|. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF / NIE Num Soporte NIF/NIE (sélo para personas
fisicas)

Primer apellido /

Razén social

Segundo apellido Nombre

2. DATOS DE NOTIFICACION

A continuacién, debe elegir como desea que la Administracion le informe sobre los avances de su
expediente.

De forma obligatoria, debera seleccionar una de las dos formas de notificacién disponibles: notificacion
electrénica o notificacion postal.

Notificacion electrénica (Marque obligatoriamente si estd obligado a relacionarse electrénicamente con la
Administracién)

Correo  electronico  para
avisos de notificacion
electrénica

Notificacion postal (Esta opcion solo estd disponible para personas fisicas)

Direccion
completa

Municipio Provincia

Localidad
(si es distinta del Cadigo postal
municipio)
Medios de Comunicacién (la Administracion unicamente utilizard los siguientes datos de contacto para comunicaciones
puntuales y de cardcter informativo)

Teléfono / Movil

3. DATOS PUESTO DE TRABAJO

Centro de destino: Domicilio: Codigo postal:

Localidad: Provincia: Teléfono: E-mail:
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Situacion Administrativa: Cuerpo: Especialidad:

Ensenanzas que imparte:

Titulacion académica: Familia Profesional:

4. EMPRESA SOLICITADA PARA REALIZAR LA ESTANCIA FORMATIVA
I 2. 3.

Poblacion: Poblacion: Poblacion:

Periodo de tiempo de la estancia formativa:

5. DOCUMENTACION A ACOMPANAR CON LA SOLICITUD

La solicitud debera ir acompanada, en su caso, de la siguiente documentacion:

a) Proyecto personal, firmado por la persona que emite la solicitud. Dicho proyecto debera contemplar los siguientes
aspectos:

- Nombre de la empresa o institucion y departamento de esta, si procede.

- Justificacién de la actividad a realizar por su vinculacion con la labor docente a desarrollar en el centro educativo.
- Objetivos generales.

- Horario correspondiente a las actividades de la estancia formativa.

- Procesos de interés a realizar en la empresa, la duracion de la estancia, el periodo para la realizacion y su
temporalizacion.

b) Certificado de admision de la empresa o institucion, segin modelo recogido en el anexo Il de la presente
convocatoria.

c) Cualquier otra documentacion que el solicitante estime conveniente aportar para justificar lo especificado en el
apartado séptimo de la presente convocatoria.

En caso de que dicha documentacion haya sido presentada previamente ante las administraciones publicas y para dar
cumplimiento a lo establecido en el articulo 28.3 de la Ley 39/2015, de | de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comdn de las Administraciones Publicas y en el articulo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de racionalizacion y
simplificacion administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:

Fecha de presentacion Organo o dependencia Documentacion
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En a de de 2026.

Ve B°
El/la profesor/a solicitante La persona responsable de
de la Direccion del centro

Fdo: Fdo:

Los datos de caracter personal que consten en el presente formulario seran objeto de tratamiento automatizado a fin de tramitar la solicitud.
Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar un tratamiento confidencial de los mismos. La cesion de datos de caracter personal se
hara en la forma y con las limitaciones y derechos que otorga la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales
y garantia de los derechos contemplados en la citada Ley, ante la Direccion Gral. de Formacion Profesional, Innovacion e Inclusion Educativa
(Avda. Valhondo, s/n -Mérida Ill Milenio — Médulo 5-1° planta, 06800 Mérida).

SRA. DIRECTORA GRAL. DE INNOVACION E INCLUSION EDUCATIVA
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