DEPARTAMENTO / DELEGACION / ZONA

> 22 .
aqualia
TUTOR/A Y CARGO
PROPUESTA PRACTICAS PROFESIONALES
ZONAYy SSCC EMPRESA QUE FORMALIZARA EL CONVENIO

Referencia del proceso

CARACTERISTICAS DE LA PRACTICA

UNIVERSITARIA

FORMACION PROFESIONAL REMUNERADA D NO REMUNERADA D

Dotacién econémica/mes

OTROS

CENTRO EDUCATIVO

RAZONES DE LA PROPUESTA DE PRACTICAS

FUNCIONES

SOLICITUD PROPUESTA DE PRACTICAS PROFESIONALES

JEFE/A UNIDAD DE GESTION/DPTO.

FDO. D/D? FECHA

APROBACION PROPUESTA DE PRACTICAS PROFESIONALES

DIRECTOR/A DELEGACION/DPTO.

FDO. D/D? FECHA

JEFE/A PERSONAS Y CULTURA ZONA DIRECTOR/A ZONA / PERSONAS Y CULTURA

FDO. D/D? FECHA FDO. D/D? FECHA




*Este anexo se rellenara una vez seleccionado/a el estudiante que realizara las précticas

ANEXO DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE
APELLIDOS
TITULACION
CENTRO EDUCATIVO
DNI

FECHA NACIMIENTO

SI TIENE FAMILIARES EN EL GRUPO INDICAR:

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO
PUESTO OCUPADO / DELEGACION / EMPRESA
¢HABRIA DEPENDENCIA JERARQUICA? Ol Ono

DATOS DE LA PRACTICA DEL ESTUDIANTE

TIPO DE PRACTICA:
FECHA INICIO
CURRICULAR D EXTRACURRICULAR D
FECHA FIN
] 2
N2 DE HORAS TRAMITACION SEGURIDAD SOCIAL:
JORNADA/HORARIO )
EMPRESA D CENTRO ACADEMICO D
DOCUMENTOS ADJUNTOS

si NO

FOTOCOPIA DNI / NIE / PERMISO DE TRABAJO

Ne DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO

CODIGO DE CUENTA BANCARIA

O|0|0|0|0O
O|0|0|0|0O

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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