Centre Jaume Viladoms (08035805)

J A U M E Centre concertat per la Generalitat de Catalunya
C/ Dr. Almera, 33

V I I_A D O M S 08205 — Sabadell
937.259.099

www.jviladomsfp.cat

ASSUMPCIO DE RESPONSABILITAT

EIV/ING oo ambDNI ..o, ,
nascut/da el ... 1 matriculat/da al 1r/2n curs del cicle formatiu de

de Erau ..o durant el curs escolar 20......../20.......

DECLARO la meva participacio en la mobilitat amb ..o
en el marc del projecte que tindra lloc des del ..., Al e, ,

alhora que soc coneixedor 1 accepto els termes segiients:

= L’alumne/a es fara carrec de les despeses derivades de la cancel-laci6 en cas de no
participar en la mobilitat per causa no greu.

= Es considerara la FCT com a no apta en cas de produir-se 1’abandonament de
I’empresa o cancel-lacio per incompliment de les normes.

= L’alumne/a sera retornat/da immediatament en cas d’incompliment de les normes
establertes 1 les despeses extraordinaries que es puguin generar aixi com les
contingencies del viatge, son de la seva responsabilitat.

= L’alumne/a es fara responsable de lliurar tota la documentacio6 que exigeix el mateix
programa un cop finalitzada 1’estada a ’estranger, en les dates marcades des de la
coordinacié de mobilitat:
- Memoria de ’estada, video i fotografies.
- Altres que se’n puguin derivar de les practiques en empreses estrangeres.

L’alumne es compromet a establir contacte amb el centre cada tres dies.

Signat,

Sabadell, ............... Lo (I de 20........



