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	Nom empresa/ Nif:
	

	Codi CCAE/CNAE :
	

	Tipus empresa:
	
Empresa individual         Microempresa         Empresa Petita         Empresa Mitjana    


Empresa Gran           Associacions i Fundacions            Organisme Públic  

	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 per l’ocupació 2015-2016
Nom del curs / especialitat que sol·licita alumnes:

Dades de l’empresa:

Dades realització de pràctiques:

	Adreça de pràctiques:
	

	Codi postal pràctiques:
	

	Població pràctiques:
	

	Telèfon de l’empresa: 
	

	Nom del tutor/a de pràctiques d’empresa:
	

	E-mail tutor/a de pràctiques d’empresa:
	


L’empresa té representant legal dels treballadors?    Si    No 

Per a més informació us podeu posar en contacte amb Joel Couto o Sílvia Casas al telèfon 937360550 o bé, escriure un mail a joel.couto@cecot.org o silvia.casas@cecot.org 

