Plantilla de contrato de aprendizaje
1. Identificación de las partes
	Empresa patrocinadora
	Razón social: ______________________________________________
NIT: __________________  Domicilio: _________________________________
Representante legal: ________________________________________________
Cargo: __________________  Correo: __________________________________

	Aprendiz
	Nombre completo: ______________________________________________
Documento de identidad: __________________  Fecha de nacimiento: __________
Dirección: ______________________________  Teléfono: __________________
Correo: _________________________________________________________

	Entidad de formación
	Nombre: _______________________________________________________
Programa: ______________________________________________________
Nivel de formación: ______________________________________________
Coordinador o tutor: ____________________  Correo: ___________________



2. Objeto y naturaleza del contrato
La empresa patrocinadora y el aprendiz celebran un contrato laboral especial y a término fijo de aprendizaje. Su finalidad es facilitar la formación teórico-práctica personal del aprendiz, mediante actividades relacionadas con el oficio, actividad, ocupación o profesión indicada en este documento y en el Plan Formativo Anexo.
La subordinación se limita a las actividades propias del aprendizaje. La empresa suministrará los medios y el acompañamiento necesarios para que el aprendiz alcance los resultados de aprendizaje previstos.
3. Formación y actividades
	Oficio o área de aprendizaje
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Actividades formativas principales
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Lugar de ejecución
	☐ Instalaciones de la empresa ☐ Remoto ☐ Mixto
Dirección o medio de trabajo: __________________________________________

	Jornada o esquema de alternancia
	Días y horario: ____________________________________________________
Para formación dual, describir alternancia institución empresa: ______________
________________________________________________________________________



4. Modalidad y etapas
Seleccione la modalidad aplicable. Las fechas, el porcentaje del apoyo y los aportes se diligencian conforme a la normativa vigente y al programa de formación.
	Modalidad
	☐ Formación tradicional
☐ Formación dual
☐ Práctica universitaria, tecnológica o técnica profesional
☐ Otra modalidad permitida: _______________________________________

	Etapa lectiva
	Inicio: ____ / ____ / ______ Finalización: ____ / ____ / ______
Apoyo mensual mínimo: 75% de un salario mínimo legal mensual vigente, salvo regla especial aplicable.
Cobertura: salud y riesgos laborales como dependiente, a cargo de la empresa.

	Etapa práctica
	Inicio: ____ / ____ / ______ Finalización: ____ / ____ / ______
Apoyo mensual mínimo: 100% de un salario mínimo legal mensual vigente, salvo regla especial aplicable.
Cobertura: salud, pensión y riesgos laborales como dependiente; prestaciones, auxilios y demás derechos propios del contrato laboral.

	Formación dual
	Primer año: ____ / ____ / ______ a ____ / ____ / ______. Apoyo mínimo: 75% de un salario mínimo legal mensual vigente.
Segundo año: ____ / ____ / ______ a ____ / ____ / ______. Apoyo mínimo: 100% de un salario mínimo legal mensual vigente.
Cobertura durante toda la formación dual: salud, pensión y riesgos laborales como dependiente; prestaciones, auxilios y demás derechos propios del contrato laboral.

	Regla para estudiante universitario
	☐ Aplica. El apoyo mensual no será inferior a un salario mínimo legal mensual vigente.
☐ Semestre de práctica  ☐ Actividad de al menos 24 horas semanales y continuidad del pensum.



5. Duración
El contrato inicia el ____ de ______________ de ______ y finaliza el ____ de ______________ de ______. Su duración corresponde al programa de formación y al tiempo requerido para alcanzar los resultados de aprendizaje. En ningún caso superará tres (3) años.
Etapa que se certificará como experiencia laboral: ☐ práctica  ☐ dual. La empresa expedirá la certificación correspondiente al finalizar la etapa.
6. Apoyo económico, pagos y garantías laborales
	Valor y forma de pago
	Valor mensual inicial: $____________________________________________
Fecha de pago: __________________  Medio de pago: ____________________

	Seguridad social
	EPS: __________________  Fondo de pensiones: __________________
ARL: __________________  Clase de riesgo de la empresa o funciones: ______
La empresa realizará las afiliaciones y aportes que correspondan a cada etapa.

	Garantías
	En fase práctica o en toda la formación dual, el aprendiz tendrá derecho al reconocimiento y pago de prestaciones, auxilios y demás derechos propios del contrato laboral, según la ley.
Auxilios o beneficios adicionales pactados: ______________________________



7. Obligaciones
Obligaciones de la empresa patrocinadora
Pagar oportunamente el apoyo económico y efectuar las afiliaciones y aportes de seguridad social que correspondan.
Asignar actividades relacionadas con el programa de formación y brindar inducción, supervisión y condiciones adecuadas de seguridad y salud en el trabajo.
Designar un tutor responsable: Nombre __________________________ Cargo __________________________.
Realizar seguimiento, dar retroalimentación y certificar la etapa práctica o dual cuando corresponda.
Respetar la dignidad, la igualdad, la confidencialidad y las garantías laborales del aprendiz.
Obligaciones del aprendiz
Participar de manera personal, responsable y puntual en las actividades académicas y formativas.
Cumplir las instrucciones relacionadas con el aprendizaje, las normas de seguridad y salud en el trabajo y el reglamento aplicable.
Cuidar los bienes, equipos e información de la empresa y conservar la confidencialidad cuando corresponda.
Informar oportunamente novedades que afecten la asistencia, el desarrollo del programa o la seguridad.
Participar en las evaluaciones y entregar evidencias de aprendizaje requeridas.
8. Seguimiento y evaluación
La empresa, el aprendiz y la entidad de formación harán seguimiento al Plan Formativo Anexo. Se realizarán reuniones de seguimiento con la periodicidad siguiente: ____________________________.
	Registro de seguimiento
	☐ Inducción realizada  Fecha: __________
☐ Seguimiento 1  Fecha: __________  Resultado: ________________________
☐ Seguimiento 2  Fecha: __________  Resultado: ________________________
☐ Evaluación final  Fecha: __________  Resultado: _______________________



9. Terminación
El contrato termina al vencimiento del plazo pactado, al culminar el programa o la etapa formativa prevista, por mutuo acuerdo escrito, por las causas legales aplicables o por incumplimiento grave, con respeto del debido proceso y de las garantías que correspondan. Cualquier terminación anticipada deberá documentarse por escrito, indicando sus motivos y fecha de efectividad.
No se celebrará una nueva relación de aprendizaje luego de expirada una anterior, salvo los casos de cadena de formación permitidos por la normativa aplicable.
10. Tratamiento de datos y comunicaciones
Las partes autorizan el tratamiento de los datos personales necesarios para ejecutar este contrato, realizar afiliaciones, pagos, seguimiento y cumplimiento de obligaciones legales. Las comunicaciones se enviarán a las direcciones y correos indicados en la identificación de las partes, salvo aviso escrito de actualización.
11. Firmas
Leído y aceptado, se firma en ______________________________, el ____ de ______________ de ______, en dos ejemplares del mismo tenor.
	EMPRESA PATROCINADORA
	APRENDIZ

	

Firma: __________________________________
Nombre: _________________________________
Documento: _______________________________
Cargo: ___________________________________
	

Firma: __________________________________
Nombre: _________________________________
Documento: _______________________________

	ENTIDAD DE FORMACIÓN (si aplica)
	TESTIGO O ACUDIENTE (si aplica)




Anexo Plan formativo
Este anexo hace parte integral del contrato de aprendizaje. Debe acordarse y actualizarse entre la empresa, el aprendiz y, cuando corresponda, la entidad de formación.
	Identificación
	Aprendiz: ______________________________________________________
Programa de formación: ___________________________________________
Empresa: _______________________________________________________

	Resultado de aprendizaje u objetivo 1
	Descripción: ____________________________________________________
Actividad en la empresa: __________________________________________
Evidencia o indicador: ____________________________________________
Responsable: ______________________  Fecha prevista: ______________

	Resultado de aprendizaje u objetivo 2
	Descripción: ____________________________________________________
Actividad en la empresa: __________________________________________
Evidencia o indicador: ____________________________________________
Responsable: ______________________  Fecha prevista: ______________

	Resultado de aprendizaje u objetivo 3
	Descripción: ____________________________________________________
Actividad en la empresa: __________________________________________
Evidencia o indicador: ____________________________________________
Responsable: ______________________  Fecha prevista: ______________

	Recursos y condiciones de seguridad
	Elementos, equipos, inducción y medidas preventivas: ____________________
________________________________________________________________________

	Criterios de evaluación
	________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

	Aprobación
	Empresa: ____________________  Aprendiz: ____________________
Entidad de formación: ____________________  Fecha: ____________________
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