EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARIFA

Secretaria General

CRISTINA BARRERA MERINO, FUNCIONARIA DE LA ADMINISTRACION
LOCAL CON HABILITACION DE CARACTER NACIONAL SECRETARIA GENERAL
DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARIFA

CERTIFICO: Que la Junta de Gobierno Local, en sesion, celebrada el dia 26 de marzo de 2018,
adopto, entre otros, el siguiente acuerdo:
2. Area de Secretaria.

2.3. CONVENIO DE PRACTICAS EN EMPRESA DE LA DELEGACION MUNICIPAL
DE TURISMO Y EL LICEE CHREVOLIER DE FRANCIA

PROPUESTA DE LA ALCALDIA PARA JUNTA DE GOBIERNO LOCAL:

Expediente n°: Convenios de Colaboracion 2018/6
Asunto: Aprobacién de “CONVENIO DE PRACTICAS EN EMPRESA ENTRE LA
DELEGACION DE TURISMO Y EL LICEE CHEVROLIER ”.

()
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[
é ANTECEDENTES Y EXPOSICION DE MOTIVOS
g
§ El presente Convenio tiene por objeto las practicas en empresa de la Delegacion Municipal de
2 Turismo y el Licée Chrevolier, de Francia..
Consta en el expediente:
]
® - Inicio de expediente mediante remision de Convenio al area de Secretaria General por
ﬁ parte del Sr. Concejal delegado del Turismo.
S %:f - Informe del responsable del area de Turismo de fecha 12/02/2018.
N - Informe juridico del Area de Personal de fecha 06/03/2018
[T TS

Esta Alcaldia, ejerciendo las atribuciones que le otorga el articulo 21.1 de la Ley 7/1985, de 2 de

abril Reguladora de las Bases del Régimen Local, PROPONE el siguiente acuerdo:
PROPUESTA DE ACUERDO:

PRIMERO: Aprobar el COVENIO DE PRACTICAS EN EMPRESA ENTRE LA CONCEJALIA
DELEGADA DE TURISMODEL AYUNTAMIENTO DE TARIFA Y EL LICEE CHEVROLIER,

cuyo tenor literal es el que sigue:

“LEARNING AGREEMENT — SMP
FOR TRAINEESHIPS MOBILITIES BETWEEN PROGRAMME COUNTRIES
CONTRAT PEDAGOGIQUE - SMP
POUR LES MOBILITES DE STAGE ENTRE PAYS PROGRAMME

[28/03/2018 [ Secretario General

Antes de la movilidad — Avant la mobilité
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Género
. Apellidos Nombre Fecha de nacimiento Nacionalidad | [M/F]
Estudiante en h . . ., .
.. Nom Prénom Date de naissance Nationalité Sexe
practicas
. . [M/F]
Staglalre
BARON Esclarmande 02/09/1998 Francaise F
Facultad/ Codigo Erasmus ™ (si . ., .
Direccion Pais
Nombre | Departamento procede) Adresse Pavs
Nom Faculté/ Code Erasmus ay
Institucion de envio Département
Etablissement d’envoi -
Lycée 2 rue Adrien Rq
Chevrollie BP 7350
ANGER FR
r GERS 03 49035 ANGERS
Cedex 01
Direccion; pégina web . -
Nombre Departamento Adress Pais Tamaino
. ., Nom Service . e8¢ Pays Taille
Organizacion/ Site Web 7
Empresa de acogida
Organisme/ Entreprise
d’accueil/
WWW.AYTOTARIFA.CO 0 <250
AYTO OFICINA DE M ESPANA empleados
TARIFA TURISMO - X > 250
empleados

Fechas previstas del periodo de movilidad: de [mes/afio] 30/04/2018 a [mes/afio]

Tabla A — Programa de prdcticas en la
organizacién/ empresa de acogida

Tableau A : programme de stage dans
(@ (@

Porganisme/I’entreprise d’accueil

30/06/2018
Période de mobilité prévue : de [mois/année] 30/04/2018 a [mois/année]
30/06/2018
Denominacion de las practicas: Practicas | Namero de horas laborables por

profesionales en el extranjero
Intitulé du stage :

semana: 30

Nombre d’heures travaillées par

semaine :

Programa detallado del periodo de practicas:
Programme détaillé du stage :
- Acogida y observacion del funcionamiento de la empre

- Cumplimiento de diversas tareas administ]
apoyo para realizarlas

- Balance profesional y personal
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al finalizar

le stagiaire

Conocimientos, capacidades y competencias a a( - Competencias de organizacion y de comuy

las practicas (resultados de aprendizaje previsto| - Eficiencia y responsabilidad en las labores
Connaissances, aptitudes et compétences a acqu| desarrolladas

au cours du stage (résultats d’apprentissage atte
- Dominio suficiente del idioma espafiol para comunicar
colaboradores y clientes

- Dominio de distintas herramientas inform

S

Plan de seguimiento:

Intercambios telefonicos y por correo electronico — Visita de un profesor (si es posible)
Plan de suivi:

Echange t¢léphonique et de mails — Visite d’un professeur si possible

Plan de evaluacion:

Ficha de evaluacion de las practicas emitida por la organizacion / empresa de acogida
Entrevista con el estudiante (institucion de envio)

Plan d’évaluation :

Fiche d’évaluation du stage complétée par I’établissement d’accueil.

Entretien au retour.

El nivel de competencia lingiiistica en ESPANOL
lindicar la lengua principal de trabajo] que el estudiante
posee o que se compromete a obtener en el momento
de iniciar su periodo de movilidad es:

Le niveau de compétence linguistique en
ESPAGNOL [indiquer ici la langue principale de
travail] que le stagiaire possede ou s’engage a
acquérir avant le début de la période de stage

est:

A0 424 B 0O 20O cO c¢20

Hablante nativo /Locuteur nut_ifD

Table B - Sending Institution
Tableau B — Etablissement d’envoi

Please use only one of the following three boxes:

viii

Merci de compleéter une seule des trois options ci-dessous :

1. Las practicas forman una parte integrante del plan de estudios. Una vez concluidas satisfactoriamente, la

institucion:

La période de stage fait partie intégrante du programme d’études et, sous réserve d’une réalisation satisfaisante,

SRRT ; .
I’établissement s’engage a :

Concedera 0 créditos ECTS (o
equivalentes)™

Otorgara una calificacion basada en:  Certificado de practicas Informe
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équivalent)

Attribuer O crédits ECTS (ou final 0 Entrevista

Entretien M

Attribuer une note sur la base de : Attestation de stage ] Rapport final O

Titulo (o equivalente) del estudiante.

équivalent)

Hara constar la realizacion de las practicas en el Certificado académico del estudiante y en el Suplemento Europeo al

Faire apparaitre la période de stage dans le relevé de notes du stagiaire et dans le supplement au diplome (ou
g g

Hara constar la realizacién de las practicas en el Documento de Movilidad Europass: Si ONo

Faire apparaitre la période de stage dans I’Europass Mobilité du stagiaire : Oui 0 Non M

2. Las practicas son voluntarias (extracurriculares). Una vez concluidas satisfactoriamente, la institucion:

Le stage est optionnel (non obligatoire) et, sous réserve d’une realisation satisfaisante, 1’¢tablissement s’engage a :
g gag

Concedera creditos ECTS (o equivalentes): Si
[J No [ Attribuer des crédits ECTS (ou
équivalent) : Yes 0 Noll

En caso afirmativo, indique el nimero de créditos:

Si oui, merci d’indiquer le nombre de crédits :

Non [

Otorgara una calificacion:

En caso afirmativo, indique en

Si L No final 0  Entrevista [
Attribuer une note Oui []

Entretien [

qué se basara: : Certificado de practicas O  Informe

Si oui, merci d’indiquer sur quelle base : Attestation de stage O Rapport final O

Hara constar la realizacion de las practicas en el Certificado académico del estudiante: Si ONo O

Faire apparaitre la periode de stage dans le releve de notes du stagiaire : Oui O NonO
£ £

Hara constar la realizacion de las practicas en el Suplemento Europeo al Titulo (o equivalente) del estudiante

Faire apparaitre la période de stage dans le supplement au diplome (ou equivalent)

Hara constar la realizacion de las practicas en el Documento de Movilidad Europass: Si O NolI

Faire apparaitre la période de stage dans I’Europass Mobilite du stagiaire : Oui O Non O
g g

3. Las practicas las realiza un recién graduado. Una vez concluidas satisfactoriamente, la institucion:

La periode de stage est realisee par un jeune diplome et, sous réserve d’une realisation satisfaisante, 1’ ¢tablissement
) .
s’engage a :

O

Concedera créditos ECTS (o equivalentes): S{ 1 No [J
Attribuer des crédits ECTS (ou équivalent) : Oui [ Non

En caso afirmativo, indique el nimero de créditos:

Si oui, merci d’indiquer le nombre de crédits :

O No O

Hara constar la realizacion de las practicas en el Documento de Movilidad Europass (se aconseja expedir este documento): Si

Faire apparaitre la période de stage dans I’Europass Mobilite du stagiaire (vivement recommand¢) : Oui [ Non [
£ £

AL’option 3 concernant les stages pour les jeunes diplémés n’est pas disponible au départ de la France. Plus d’informatios
sur : http://www.education.gouv.fr/cid84337/publication-du-decret-d-application-de-la-loi-sur-les-stages-des-avancees

importantes-pour-les-stagiaires.html
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Cobertura de seguros del estudiante

Assurance accident du travail pour le stagiaire

En caso afirmativo, el seguro de accidente cubre:
e , L . .

La institucion de envio pondra a disposicion del estudiante | /i1 qssurance couvre :
una cobertura de seguro de accidentes (si no dispusiera de | ;¢ identes durante viajes relacionados con las practicas:
Si No

- les accidents survenus pendant les déplacements
professionnels : Oui X Non O

- accidentes durante el desplazamiento entre el domicilio
y el lugar de trabajo: Si No [

- les accidents survenus sur les trajets domicile-travail :
Oui Non [

La institucion de envio pondra a disposicion del estudiante una cobertura de seguro de responsabilidad civil (si no

dicha cobertura por parte de la organizacion/empresa de
acogida): S{ X No []

L’établissement d’envoi fournira au stagiaire une
assurance accident du travail (s’il n’est pas assuré par
I’organisme/1’entreprise d’accueil) :

Oui Xl Non [J

dispusiera de dicha cobertura por parte de la organizacion/empresa de acogida): Si No I

P por p g p g

L’ établissement d’envoi fournira au stagiaire une assurance responsabilite civile (s’il n’est pas couvert par
l7()1‘ganismo/1’011‘(1'01)1&50 d’accueil) :

Oui Non [
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Tabla C— Organizaciéon/ empresa de acogida

Tableau C — Organisme/Entreprise d’accueil

La organizacion/empresa de acogida ofrecera al estudiante una ayuda financiera por sus | En caso afirmativo, importe
practicas: S{ L1 No X (EUR/mes):

Si oui, montant

(EUR/mois) :....ooeenn

L’ organisme/1’entreprise d’accueil accordera au stagiaire une aide financiere : Oui [

Non [

La organizacion/empresa de acogida ofrecera al estudiante una contribucion en especie por sus practicas: St ONo X
En caso afirmativo, especifique:
L’organisme/]’entreprise d’accueil accordera au stagiaire des avantages en nature : Oui [ Non [

g g g

Si oui, préciser :

En caso afirmativo, el seguro de accidente cubre:
Cette assurance couvre :

- accidentes durante viajes relacionados con las
La organizacion/empresa de acogida pondra a disposicion del practicas:

Sidd No O

- les accidents survenus pendant les déplacements

estudiante una cobertura de seguro de accidentes (si no dispusiera
de dicha cobertura por parte de la institucion de envio): Si [ No
X

professionnels :
L’organisme/1’entreprise d’accueil fournira au stagiaire une
& &

Oui O Non I

assurance accident du travail (s’il n’est pas couvert par ) .
- accidentes durante el desplazamiento entre el

I’établissement d’envoi) : Oui [1 Non [J
ctablissement cenvol) : Oul o domicilio y el lugar de trabajo: Si O No I

- les accidents survenus sur les trajets domicile-
travail : Oui [J Non [

La organizacion/empresa de acogida pondra a disposicion del estudiante una cobertura de seguro de responsabilidad civil

(si no dispusiera de dicha cobertura por parte de la institucion de envio): S{ X No [
L’organisme/I’entreprise d’accueil fournira au stagiaire une assurance responsabilite civile (s’il n’est pas couvert par

etablissement d’envoi) : Oui O Non [

La organizacion/empresa de acogida pondra a disposicion del estudiante el equipamiento y el apoyo necesarios.

L’organisme/1’entreprise d’accueil s’engage a mettre a disposition du stagiaire les ¢quipements adapteés et a lui apporter
g gag g

un accompagnement pendant son stage.

S

Una vez concluidas las practicas, la organizacion/empresa de acogida se compromete a emitir un Certificado de practicas
en las 5 semanas posteriores a su fecha de finalizacion.
e a délivrer une

Sous réserve de la réalisation C()ml)léte de la I)ério(le de stage, l’()rganisnw/l’t‘mrel)rise d’accueil s’engag

attestation de stage dans un delai de 5 semaines suivant la fin du stage.
g g

Mediante la firma del presente documento, el estudiante en practicas, la institucion de envio y la organizacion/empresa
acogida confirman que aprueban el Acuerdo de aprendizaje y que cumpliran con lo acordado por las partes. El estudiante y

. . . S, , . o .
organizacion/empresa de acogida comunicaran a la instituciéon de envio cualquier problema o modificacion concerniente

periodo de practicas. La institucion de envio y el estudiante se comprometeran también a cumplir lo que se haya acordado
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el convenio de subvencion Erasmus+. La institucion respetara los principios de la Carta Erasmus de Educacion Superior
todo lo relacionado con las practicas (o los principios que se hayan acordado en los acuerdos interinstitucionales ¢
instituciones ubicadas en Paises asociados).

En signant ce document, le stagiaire, I'c¢tablissement d’envoi et I'organisme/I’entreprise d’accueil confirment qu’
approuvent le contrat péedagogique et qu’ils se conforment aux dispositions acceptées par toutes les parties. Le stagiaire
]’organismc/]’cmroprisc d’accueil communiqueront a I’¢établissement d’envoi tout probleme ou toute modification relatif
la période de stage. L’établissement d’envoi et le stagiaire s’(tngagcnt (‘galcm(‘nt a respecter les termes du contrat

mobilité. L’ établissement est soumis au respect des principes de la Charte Erasmus pour l’cnscigncmcnt sul’)éricur en matic

de stages (ou les principes indiqués dans les accords de partenariats pour les organismes situés dans les pays partenaires).
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Compromiso Nombre Correo electronico Cargo Fecha
Engagement Nom Email Fonction Date
Estudiante BARON Estudiante en

Stagiaire Esclarmande esclarmande(@gmail.com prdcticas Stagiaire

Persona responsable * en Directeur

la institucion de envio ROUSSE Tertiaire.chevrollier@ac Delegue‘aux

Personne responsable Foramations

dans I’ établissement Jean-Mare -nantes. fr Professionnelles et

d’envoi Technologiques

Supervisor ¥ de la

organizacion de acogida

Superviseur de FRANCISCO

["organisme/Ientreprise | RUIZ

d’accueil GIRALDEZ alcaldia@aytotarifa.com | ALCALDE
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Durante la movilidad — Pendant la mobilité

Tabla A2 — Modificaciones excepcionales al programa de prdcticas en
la organizacion/empresa de acogida
Tableau A2 — Modifications exceptionnelles du programme de stage
dans I'organisme /I’entreprise d’accueil
(aprobacion del estudiante y de los responsable en las instituciones de envio
y de acogida realizada por correo electronico o mediante firma)
(approbation par e-mail ou signature du present document par I’e¢tudiant,
les personnes responsables dans I’établissement d’envoi et

I’organisme/I’entreprise d’accueil)
Fechas previstas del periodo de movilidad: de [mes/afio] 30/04/2018 a [mes/aiio]
30/06/2018

Période de mobilité prévue : de [mois/année]..........ccceeuenaii..lla
[mois/année]....cceiieiiiiiiiniiiiii

Denominacion Namero de horas laborables por semana:
de las practicas: Nombre d’heures travaillées par semaine :
Intitulé du stage :

Programa detallado del periodo de practicas:
Programme détaillé du stage :

Conocimientos, capacidades y competencias a adquirir al finalizar las practicas (result
aprendizaje previstos):

Connaissances, aptitudes et compétences a acquérir par le stagiaire au cours du stage
(résultats d’apprentissage attendus) :

Plan de seguimiento:
Plan de suivi :

Plan de evaluacion:
Plan d’évaluation :

Este documento tiene el caracter de copia autentica con los efectos previstos en el art. 30 de la Ley 11/2007, de acceso electrénico de los
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Después de la movilidad — Apres la mobilité

Tabla D — Certificado de prdcticas emitido por la organizacion/empresa de acogida

Tableau D — Attestation de stage de I'organisme /I’entreprise d’accueil

Nombre del estudiante en practicas:

Nom du stagiaire :

Nombre de la organizaci(')n/ empresa de acogida:

Nom de ’organisme/’entreprise d’accueil:

Sector de la organizacion/empresa de acogida:

Secteur d’activité de I’organisme/’entreprise d’accueil :

Direccion de la organizacion/empresa de acogida [calle, localidad, pais, teléfono, correo
electronico], pagina web:

Coordonnées de ’organisme/’entreprise d’accueil [rue, ville, pays, téléphone, e-mail],
site WEB :

Fechas de inicio y finalizacion de las practicas: de [dia/mes/afio] ......................a
[dia/mes/afo] ..ceevenennnnnnnnn.

Dates de début et de fin de stage : du [jour/mois/année]......ccoeeieiiieiiinnennennnnnnns au
[jour/mois/année]......cceeueiiniinnnn.

Denominacion de las practicas:

Intitulé du stage :

Programa detallado del periodo de practicas, incluyendo las tareas desempefiadas por el
estudiante:

Programme détaillé de la période de stage, y compris les taches réalisées par le stagiaire :

Conocimientos, capacidades (intelectuales y practicas) y competencias adquiridas (result
aprendizaje obtenidos):

Connaissances, aptitudes (intellectuelles et pratiques) et compétences acquises (résultats

b L. o .
d apprentissage obtenus) :
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Evaluacion del estudiante:

Evaluation du stagiaire :

Fecha:
Date :

Nombre y firma del supervisor en la organizacion/empresa de acogida:

Nom et signature du superviseur de I’organisme/’entreprise d’accueil :

()
k=]
©
Lo
| <l SEGUNDO .- Ratificar el acto de firma del Sr. Alcalde y autorizar al Sr. Alcalde a la firma de
[ee]
§ cuantos documentos sean necesarios para su ejecucion.
I52)
<
| & TERCERO.- Anunciar en la sede electrénica municipal la aprobacion del citado convenio. “
N
[
o
\© / .
& La Junta de Gobierno Local, en uso de la competencia delegada por la Alcaldia mediante
o el Decreto nlim. 3767, de fecha 13.11.2015, modificado por Decreto niim. 1976 de 11/07/2016
N
2 P tras su estudio, y previa votacién ordinaria, con los votos favorables del Ilmo. Sr. Alcalde, D.
o
Sl 2 Francisco Ruiz Giraldez y de los Sres. Concejales Dfia. Noelia Moya Morales y D. Sebastian
,L% § Galindo Viera acuerda por unanimidad, aprobar la propuesta anteriormente transcrita.
Para que conste y a los efectos oportunos, expido el presente de orden y con el visto bueno del Sr.
Alcalde, antes de ser aprobada el acta de la sesion que contiene este acuerdo y a la reserva de los términos
que resulten de la aprobacion de la misma, segan dispone el articulo 206 del Reglamento de Organizacion
® Funcionamiento y Régimen Juridico de las Corporaciones Locales, en Tarifa, a la fecha indicada en la firma
% electronica.
O]
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[28/03/2018 [ Alcalde

Francisco Ruiz Giraldez

Firma 1 de 2

|28/03/2018 |Secretario General

Cristina Barrera Merino
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