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	“Formamos Buenos Cristianos y Honestos Ciudadanos”

	Seleccione con una X la Institución
	SALESIANO SAN JUAN BOSCO
	
	DIVERSIFICADO DOMINGO SAVIO
	

	
	SALESIANO CESCAL 
	x
	SALESIANOS DE DON BOSCO
	



El siguiente documento ha parte fundamental de la práctica laboral, por favor leerlo detenidamente y cualquier duda e inquietud acercarse al Coordinador académico del proceso. 
1. Datos de la empresa dónde se realizarán las prácticas laborales.
	Nombre o Razón social 
	

	Dirección 
	
	Teléfono 
	

	Representante legal de la empresa 
	


	Nombre o Razón social
	

	Dirección
	
	Teléfono
	

	[bookmark: _GoBack]Jornada en la que se desarrolló la práctica  laboral
	



2. Datos de la entidad de formación donde se impartió la acción formativa
3. Datos de la Técnica de formación
	Nombre de la Técnica 
	

	Aprobada por
	

	Intensidad horaria de formación
	
	Intensidad horaria de practica laboral 
	



Como padre de familia y acudiente del estudiante __________________________________________________________________________________________________   del grado___________________________ DECLARO que:
1. Conozco y acepto las condiciones para que mi hijo efectúe  su práctica laboral, por la que se regula la formación en la Técnica laboral en que ha venido cursando hace _______________.
2. Acepto que cumpla con la intensidad horaria establecida para la práctica laboral y que cumpla con los horarios en dicha empresa.
3. De igual manera tengo claro que mi hijo no recibirá remuneración económica y será tratado como un empleado de la empresa cumpliendo funciones acordes con lo formado en la Técnica 
4. Por otra parte. 
5. También sé que mi hijo fue informado oportunamente de su práctica laboral y tiene claro el proceso.

Por lo anterior;

Firman en aceptación del anterior documento, a los días___________ del mes de____________-del año________



_____________________________________________        ___________________________________________
                                       PADRE DE FAMILIA				                           ESTUDIANTE
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