REUNIDOS

De una parte, ¢ Excmo. sr. p. GUILLERMO MARTINEZ MASSANET,
€N concepto de Rector Magnifico de |5 Universidad de Cadiz,

Y de otra, D M2, D LOS DOLORES MESA VARELA, con D.N.I: 313931295,
=N concepto de Gerente de la Empresa CENTRO MEDICO SAFER. Cadigo de

ldentificacion Fiscal F—11214?23, con domicilio en San Fernando (Cadiz), calle
Real n° 192

CLAUSULAS

PRIMERA -

El tiempo de validez de este CONVENIO, es de un afo
académico, Cursg Escolar 2000/2001, transcurrido e cual, éste se
prorrogara, si no existiese inconveniente POr ninguna de |as
partes.

SEGUNDA..-

La realizacién de |as practicas regladas se llevars a cabo
en los dias lectivos y horarios de acuerdo con el calendario y
esquema de organizacion practica aprobados por el Consejo de
Departamento, maximo organo de Gobierno de| Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia de |a Universidad de Cadiz. A efectos de
organizacion, dicho calendario sera remitido a la Directora del
Centro, antes del inicio del Curso académico.



TERCERA,-

CUARTA.-

QUINTA.-

SEXTA.-

SEPTIMA..-

. El Centro de frabajo donde los alumnos realizaran |ag
Practicas, ests domiciliado en San Fernando (Cadiz), calle Real,
n° 192 siendo g objetivo fundamental |5 realizacion de
actividades practicas de tipo formatijvo.

Caso de inasistencis frecuente o Mmanifiesta impuntualidad
qel alumno a |as practicas, ej Centro debera Comunicar esta
incidencia 3 |5 Escuela Universitarig de Enfermeria y Fisicrterapia,

El centro Médico SAFER confiarg al alumno en practicas,
las tareas y/o actividades que queden implicitas en los contenidos
de las asignaturas del departamento de Enfermeriag y Fisioterapia,
Para su perfeccionamiento Y adecuacion g ellas, o en su casg con
las lineas de trabajo marcadas Y aceptadas por g alumno en las
practicas de empresa.

Para la realizacion de las practicas, los alumnos seran
Supervisados por Diplomados en |g Titulacién para | que se
Impartan las practicas, pertenecientes a |g plantilla de| Centro,
quienes actuaran comgo Monitores de practicas clinicas y de otras
actividades que se encuentren reguladas en g Presente convenio
de colaboracion formativa.

Los derechos de Propiedad industrial e intelectual
registrables, derivados de posibles estudios e iquesﬁgacicpes,
perteneceran a SAFER, sin Perjuicio de que, previa ccnﬁ?rmjdad
de esta empresa, |os alumnos y profesores puedan utilizar el
resultado de |os estudios e investigaciones realizadas,
exclusivamente, en |a confeccién y publicacion de articulos
cientificos.



Estas Practicas, No tendran en ningin casg Caracter
laboral, bien de relacign Contractual de trabajo adminfstrativn, 0
de Cualquier otrg tipo contemplado en nuestro Ordenamientg
Juridico, Cnnsiguientemente, el alumno ng tendréd derechg a
Percepcion econdmica alguna por |a Prestacion de sys Servicios.

En el caso de Practicas en eMmpresas, éstas se encuentran
reguladas por Normativa especifieg.

NOVENA..

El alumno en Practicas, en Cuanto a tal, estara acogido a I
Mutualidad de Previsién Escolar (Seguro Escolar), desarrollado
Por Orden de fecha 11/08/53, de los Ministerios de Educacion y
Ciencia y Trabajo (B.0.E. ne 240, de 28 de agosto de 1953).

DECIMA -

Durante gJ tiempo en que ¢ alumno este haciendo
Practicas en g centro como Consecuencia de| presente
CONVENIO, no podra, en modo alguno, ocupar puestos de
trabajo de caracter indefinido o temporal en la misma Empresa,

DECIMOPRIMERA .-

SAFER velara especialmente por |a formacién del alumno
de Practicas, en Cuanto a medidas de higiene y seguridad en el
frabajo se refiere, Yy observara dichas Normas en las Practicas
correspondientes.

DECIMOSEGUNDA .-

Ambas partes acuerdan Promover y potenciar de forma
conjunta, actividades de formacién pregrado Y postgrado, de
acuerdo con los planes de docencia del Departamento de
Enfermeria y Fisioterapia y con Ia normativa vigente sobn_e Cu!'sos
de Postgrado y Titulos Propios Master y Experto de |a Universidad
de Cédiz,



oferta del Centro Meédico "SAFER", a Ia que debera comunicarse
formalmente POr parte de la Escyelg de Enfermeria y Fisioterapig
los siguientes datos:

- Apellidos y nombre del alumno
-D.N.I.

- Fecha de inicio y finalizacion

- Lineas de trabajo

- Tutoren |a Empresa

- Ayuda econdmica Mmensual si la hubiere

- Horario maximo 25 horas semanales

- Proceder a dar de alta al alumno en g Seguro y realizar |a
Oportuna comunicacion a |a Inspeccion de trabajo.

Las partes,\una vez leido el Presente CONVENIO, lo firman €n prueba
de conformidad, p&r_cuadripiicado, en el lugar y fecha indicados.
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