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de la Universidad de Leén
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Programa de Insercion en la Empresa

Empresa o Profesional

Convocatoria 2011

Razén Social o Nombre de la Empresa:

Actividad que desarrolla:

C.LF.

Direccion: Poblacion:

CP: Provincia:

Representante Legal de la Empresa: Cargo:
Representante Legal de los Trabajadores:

Teléfono:

Fax*: E-mail:

Centro de Trabajo (centro donde tendra lugar el programa formativo)

Persona de Contacto:

Direccion: Poblacion:
CP: Provincia:

Teléfono:

Fax: E-mail:

Programa de Formacion

Breve descripcion de las tareas y departamentos en las que el becario realizara su programa de formacion:

Fecha comienzo de la beca:

Tutor:

(Profesional de la empresa responsable del seguimiento del becario)
Correo Electronico para comunicaciones:

Duracion maxima prevista:

Horario de trabajo:
Aportacion econdémica de la empresa: € incluida la Seguridad Social

N. Cuenta de la empresa para la domiciliacion de los pagos (20 digitos):

Perfil de los candidatos

Titulacién o estudios adecuados:

Ofras caracteristicas deseables:
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