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	Nom empresa/ Nif:
	

	Representant legal :
	

	NIF del representant legal:
	

	Càrrec representant legal:
	

	Adreça :
	

	CP :
	

	Població:
	

	Telèfon:
	

	Fax:
	

	Nom persona de contacte pràctiques:
	

	E-mail persona de contacte pràctiques:
	


Formulari de sol·licitud d’alumnes en pràctiques de 


Formació Ocupacional  2011-2012
Nom del curs / especialitat que sol·licita alumnes:

Dades de l’empresa:

	Nom empresa/ Nif:
	


Dades realització de pràctiques:

	Adreça de pràctiques:
	

	Codi postal pràctiques:
	

	Població pràctiques:
	

	Telèfon de l’empresa: 
	

	Persona de contacte:
	

	E-mail persona de contacte:
	


L’empresa té representant legal dels treballadors?    Si    No 

Totes les dades són obligatòries, no s’acceptarà cap sol·licitud que no estigui degudament emplenada.

Pot adreçar aquest formulari al número de fax 937851868.

Per a més informació us podeu posar en contacte amb la Sra. Sònia Vera al telèfon 937310016 o escriure un mail a sonia.vera@cecot.org. 
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