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No marco da orde do 4 de abril de 2016 da Consellería de Política Social da Xunta de Galicia pola que se establecen as bases do programa Deseñando o teu futuro, establécese a necesidade dun  Acordo de colaboración entre as empresas participantes no proxecto subvencionado DESEÑANDO O TEU FUTURO NA COSTA DA MORTE 2016 polo que se procede á realización do ACORDO COLABORADOR  entre as partes asinantes

NO NOME DO CONCELLO DE CAMARIÑAS
Manuel Valeriano Alonso de León DNI 76.311.474G, alcalde presidente do Concello de Camariñas (A Coruña) CIF P1501600I e enderezo en Praza de Insuela S/N 15123 Camariñas, tfn 981 737 004 e enderezo electrónico de contacto info@camarinas.net
O Concello de Camariñas comprométese no marco do proxecto“Deseñando o teu futuro 2016”:

a) A  divulgar a participación da empresa colaboradora nos medios de comunicación, redes sociais e web-blogs internet do proxecto

b) Asinar coa empresa colaboradora unha FICHA DE ESTADÍA previa á estadía da mocidade participante na súa empresa. Nesta ficha concretarase nº persoas, datas, horarios e actividades que se desenvolverían nas estadías concretas coa empresa asinante deste acordo.

c) Identificar á mocidade da estadía na empresa mediante, camiseta, identificador ou outro medio que visibilice claramente a situación do/a visitante-mozo/a en estadía na empresa.

d) A mocidade en estadía na empresa colaboradora estará cuberta con poliza de responsabilidade civil e accidentes asinada polo concello de Camariñas para esta actividade. Do que quedará informada a empresa colaboradora así como do procedemento a seguir en caso de accidente/incidente dos e das participantes durante a estadía.

e) A ter dispoñible durante o desenvolvemento do proxecto unha titoría e apoio á empresa colaboradora para resolver calquera dúbida ou problema relacionado coas estadías ou proxecto.

f) A facilitar un modelo tipo de certificación de estadía para seren asinada pola empresa colaboradora no marco deste proxecto

NO  NOME DA EMPRESA COLABORADORA

D./Dna._______________________________, con DNI :__________________________maior de idade, en representación de _____________________________________, con actividade económica no sector ___________________________, con enderezo en  _________________________en  _____________________, TFN __________________________ e enderezo electrónico de contacto _______________________________  comprométese a colaborar no proxecto “Deseñando o teu futuro 2016”, o que supón:

a) Permitir a realización de estadías comprendidas entre 5 e 20 horas de duración para rapaces e rapazas dos Concellos de Camariñas, Mazaricos, Muxía e Vimianzo, durante os meses que se acorden do ano 2016. Neste sentido, a empresa/entidade colaboradora comprométese a amosar e explicar o funcionamento e dinámica da mesma, en condicións normais e de traballo habitual, e permitindo que os rapaces e rapazas poidan realizar pequenos traballos ou funcións típicas da súa actividade.

b) A empresa/entidade deberá cumprir, en todo caso, coa normativa vixente en materia de seguridade e hixiene no traballo.  

c) A empresa/entidade colaboradora non remunerará aos rapaces/rapazas participantes pola realización destas estadías/visitas.

d) A empresa/entidade colaboradora non recibirá ningunha aportación económica por esta colaboración.

e) A empresa/entidade colaboradora beneficiarase deste proxecto a efectos de difusión e comunicación, estando presente a súa imaxe e nome comerciais nos materiais e soportes utilizados para a difusión do proxecto.
f) A empresa/entidade colaboradora comprométese á emisión dun certificado onde se fará referencia á efectiva realizacion das estadías-visitas, así como o período no que se desenvolveron, o nº de horas por día e actividades levadas a cabo. Para iso, a organización enviaralle un formato-tipo que deberá cubrir cos datos requeridos.

g)  A empresa/entidade colaboradora comprométese a acatar o establecido na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, o que supón a protección da información persoal dos rapaces e rapazas, así como tamén a garantir a protección da súa imaxe e intimidade.
Para o correcto funcionamento é preciso que cumprimente o anexo adxunto e indique as súas preferencias de participación.
A empresa colaboradora quer facer constar que (sinalar o que proceda)
 SI     NON está interesada en seguir participando neste proxecto de estadías para a mocidade nos vindeiros anos. Para o que será previamente informada e asinarase o anexo de estadía concreto no seu día.

En ________, o  de ______ de 2016
En nome da empresa/entidade colaboradora



En nome do Concello de Camariñas

Asd_________________________



Asd: Manuel Valeriano Alonso de León









Alcalde do Concello de Camariñas
ANEXO DATOS PARA A COLABORACIÓN

	DESCRICIÓN DA EMPRESA

	SECTOR ECONÓMICO AO QUE PERTENCE
	

	ACTIVIDADE
	


	PERSOA QUE ESTARÁ AO CARGO DOS RAPACES/AS

	NOME E APELIDOS
	

	CARGO
	

	TELÉFONO DE CONTACTO
	

	CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO
	


EN QUE HORARIO LLE INTERESA MÁIS COLABORAR?
	HORARIO
	INDIQUE HORARIO (5 horas mínimo)

	MAÑÁN
	

	MEDIODÍA
	

	TARDE
	


ELIXA QUE DÍAS LLE INTERESA PARTICIPAR (ELIXA UN OU VARIOS, MÁXIMO 5)
	DÍA
	SI/NON

	LUNS
	

	MARTES 
	

	MÉRCORES 
	

	XOVES 
	

	VENRES 
	

	SÁBADO 
	

	DOMINGO 
	


CANTOS MOZOS E MOZAS ESTARÍA DISPOSTO A ACOLLER Á VEZ? _____  (pode ser un pola maña´e outro pola tarde? Total de rapaces en estadía na empresa______________
PREFERIRÍA TER VARIOS MOZOS E MOZAS AO SEU CARGO, PERO SÓ UN Á VEZ? ______
 QUE TIPO DE FUNCIÓNS/TRABALLOS PODERÍA AMOSARLLE AOS RAPACES/AS?:
	TIPO DE TRABALLO
	SI/NON

	Realizar unha visita guiada sen máis
	

	Traballos manuais
	

	Atención ao público
	

	Lixeiras cargas/descargas
	

	Traballos administrativos e documentais
	

	Pequenas reparacións
	

	Outros (indicar cal/es)
	


OS RAPACES E RAPAZAS PARTICIPANTES NO PROXECTO TERÁN IDADES COMPRENDIDAS ENTRE OS 14 E OS 17 ANOS. INDIQUE, SE QUERE, AS SÚAS PREFERENCIAS. L
	Idade de preferencia
	14
	15
	16
	17

	SI/NON
	
	
	
	


Unha vez recibidas as solicitudes de colaboración e as inscricións dos rapaces/as, a organización realizará unha distribución e asignación por empresas, que lle será entregada para a súa comprobación. Teña en conta que tal vez non todas as súas preferencias non se poidan cubrir, polo que agradecemos a súa colaboración.
