
 
  

Proposta de Pla de Treball                            Conveni de Cooperació Educativa 
 
El/la senyor/senyora___________________________________ nomenat/da per l'empresa 
______________________________amb NIF _________________. per exercir les funcions de tutor/a d'un Conveni 
de Cooperació Educativa entre la Universitat i l'empresa, declara que, en el cas que es signi aquest conveni, el pla de 
treball a realitzar per l'alumne/a ______________________________ amb DNI número________________ serà el 
següent : 
 
1. Descripció del treball que ha de fer l'alumne/a: 
 _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

2. Lloc on es realitzarà el treball____________________________________________ 
3. Període en el qual es realitzarà el treball ___/___/____   a   ___/___/___ 
4. Número total d'hores dintre d'aquest període ________________________________ 
5. Horari: _____________________________________________________________ 
 

A tenir en compte:  
 

Per garantir el compliment de la normativa vigent del decret 126/2003 de 13 de maig del Departament de Sanitat i Seguretat 
Social, publicat al DOGC núm. 3889 del 22/05/2003, pel qual s’estableixen els requisits tècnic-sanitaris dels establiments 
d’òptica, s’hauran de tenir en compte els punts següents: 
 
 L’alumne/a no podrà romandre sol en l’establiment d’òptica. En tot moment serà necessària la presència del director 

tècnic ó tutor, que ha de ser un diplomat en òptica i optometria que ha d’estar col·legiat o col·legiada*. 
 
 L’establiment  ha d’estar donat d’alta al registre de centres, serveis i establiments sanitaris del Departament 

responsable de sanitat de cada comunitat autònoma. (actualitzat al febrer del 2009) 
 

 
 
 Els/les alumnes que signin el conveni, portaran un distintiu facilitat per la F OOT que els identifiqui. 
 

El preu mínim establert és de 6 € l’hora, al que se li haurà de realitzar la retenció d’IRPF corresponent.  
 

Data i signatura del tutor del conveni de cooperació educativa 
 
 
_____________, __________ de  _____________________ de 200_ 
 
Informe de la CRALE  (a omplir pel centre) 
 
La professora Lluïsa Quevedo Junyent, en nom de la Comissió de Reconeixement de Crèdits de Lliure Elecció 
(CRALE), manifesta que la proposta es valora positivament per a la formació de l’alumne/a, qui reuneix els requisits 
establerts a la normativa vigent, i que el pla de treball és compatible amb els estudis que desenvolupa. 
 
 
 
Lluïsa Quevedo Junyent 
Sotsdirectora responsable dels Convenis 
Terrassa,  
*   Cal adjuntar fotocòpia de l’últim rebut del Col.legi d’Òptics 
** Aquesta informació es comprovarà directament des de la unitat de reconeixement LE de la FOOT; cas que es 
comprovés que l’establiment no està donat d’alta al registre, no es podria formalitzar el Conveni. (actualitzat al febrer 
del 2009) 
 


