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VALIDACIO DEL PERIODE DE PRACTIQUES

La practica professional o esportiva anterior a I'inici de la formacié en TE en Periode
Transitori podra ser objecte de validacio del Periode de Practiques. Cal presentar el
certificat justificatiu de les hores treballades o realitzades a 'empresa o club, i si
existeixen, els contractes laborals corresponents.

D’acord amb l'article 22 de I'Ordre ECD 158/2014 de 05 de febrer, per la Validacié del
Periode de Practiques acreditant experiencia laboral o esportiva prévia, existeixen una
serie de casuistiques que podeu revisar, perdo que us hem resumit per facilitar la seva
comprensioé:

1. Només en el cas del periode de practigues de Nivell |, i sempre que
s’acrediti experiéncia laboral o esportiva vinculada a I’esport escolar
organitzat i certificat per entitats locals o per I'administracio, s’hauran
d’acreditar un minim de 150 h .

2. Per acreditar experiéncia laboral o esportiva prévia a la realitzacié de curs,
s’hauran d’acreditar un minim del doble d’hores de cada periode de
practiques del nivell corresponent, sempre que estiguin vinculades als
objectius formatius i ambits del nivell formatiu corresponent que en el
Nivell | seran 300 h i en el Nivell Ili lll de 400 h.

En cas de voler sol-licitar la validacié del Periode de Practiques cal lliurar el model de
sol-licitud de validacié degudament complimentat i la documentacié seglent a

'Escola Catalana de I'Esport:

Sol-licitud de validacio

e Original o fotocopia compulsada de la certificacié del centre
d’haver fet hores de treball en la modalitat esportiva
especifica

e Fotocopia compulsada del/s contracte/s de treball
corresponent/s. (si se’n disposen)

e Certificat d’haver superat el Bloc Especific del Nivell que
s’estigui cursant en la modalitat esportiva especifica

e Certificat d’haver superat el Bloc Comu del Nivell que s’estigui

cursant o documentacié que acrediti estar-hi inscrit.
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L’Escola Catalana de I'Esport valorara la sol-licitud i fara saber a l'alumne/a si

s’autoritza la validacio o si, per contra, cal que I'alumne/a realitzi les practiques.

Remarquem que la practica professional o esportiva a validar ha de ser

anterior a I'inici de la formacio en TE en Periode Transitori, en cas contrari, no

sera admesa.

Un cop acceptat el procediment de Validacié del Periode de Practiques, per part de
'Escola Catalana de I'Esport, aquesta informara al responsable de Formacié de la
Federacié Catalana corresponent, per tal que aquest signi I'informe d’aptitud del

Periode de Practiques.
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SOL.LICITUD DE VALIDACIO DEL PERIODE DE PRACTIQUES

CURS DE TECNIC/CA D’ESPORT EN PERIODE TRANSITORI
EN DE NIVELL

Escola Catalana de I'Esport Segell Registre
Consell Catala de I'Esport

Av. dels Paisos Catalans, 12
08950 Esplugues de Llobregat

Cognoms Nom
NIFNOm.[ T T T T T T T ]Dona[] Home[ ] Data Naixement

Lloc naixement

Domicili
Nam. Pis Porta CPITTTI

Poblacio

Provincia Teléfon Mobil

e-mail:

Titulacié cadémica

Titulacié esportiva

EXPOSO: Que estic inscrit/a al Periode de Practiques del Curs de Técnic d’Esport

en de Nivell __que es realitza a del
al i que presento la documentacié seguent:
"1 Original o fotocopia compulsada de la certificacié d’haver fet hores

de treball en la modalitat de
1 Fotocopia compulsada del/s contracte/s de treball corresponent/s.

"1 Certificat d’haver superat el Bloc Especific de Nivell___ del curs de
Técnic d’Esport en
71 Certificat d’haver superat el Bloc Comu de Nivell__ o documentacié que

acrediti estar-hi inscrit/a

Quedo assabentat/da que la confirmaci6 de la validacié esta condicionada a la comprovacié de les dades consignades en aquesta
documentacié i em faig responsable de la seva autenticitat. | fins que no em sigui notificada la validacié seguiré el desenvolupament
normal del bloc.

SOL.-LICITO: La validacié del Periode de Practiques del Curs de Nivell ___ de Tecnic/a
d’Esport en )

, d de 201 _

Signatura interessat/da
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FULL DE CERTIFICACIO DEL CENTRE

(adjuntar amb el contracte de treball, si existeix)

ENV/ING. ... e e e e e e e
Dir@CtOI/Q Q@I CONIIE........eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e
President e I'@NtitAL.......... ..o e et
Certifica:
QUE 'AIUMINEG Q... ha realitzat

hores d’experiéncia laboral o esportiva de Nivell....... de
Técnic d'Esport en la
Modalitat de a l'entitat abans esmentada, des del
dia .......... de ..ot al dia.......... de ............ del 20....... , fentun total de ..............

Signat i segellat:: El director/president de I'entitat
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TN Generalitat de Catalunya
Departament de la Presidencia
Y Secretaria General de I’Esport

Consell Catala de I'Esport

INFORME VALIDACIO DE PRACTIQUES

RESPONSABLE DE FORMACIO DE LA FEDERACIO CATALANA DE

Del ......... [0 FUUTUTT TR del 20..... al ... [ FUUTTUURUTRRR del 20.....
NOMBRE TOTALD'HORES .....................

AVALUACIO: APTE[] // NOAPTE [ ]

Vist-i-plau Vist-i-plau
CONSELL CATALA DE L’ESPORT FEDERACIO CATALANA DE
ESCOLA CATALANA DE L'ESPORT

Signatura i segell Segell

Signatura de la persona Responsable de Formacié Signatura de I'alumne/a
de la Federacié Catalana de
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