edull-edls @ |Asesoria colaboradora| Clave comercial

INNOVAMOS EN FORMACION

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Nombre o Razdn Social
CIF/NIF
Representante legal | DNI |

En concepto de

Direccion
Localidad | CP |
Provincia

Actividad econémica
Cuenta Bancaria (IBAN) SWIFT BIC |
Email | Tifn. |

Apellidos y Nombre | DNI |

Fecha de nacimiento

Direccion Localidad |

Provincia | CcP |

Nivelformativo
Email Tifn. |
Trabajador con discapacidad sl Nol[] | Inscrito en el Sist. Nacional de Garantfa Juvenil | Si[]  No []

Fecha de inicio prevista ‘ Duracion (meses) N© horas anuales (netas) ‘
Certificado de Profesionalidad
Actividad laboral (ocupacion)

Convenio aplicable

Tutor de la empresa Nombre ‘
DNI ‘ ‘ Cualificacion ‘
Tutor de la empresa suplente | Nombre |
DN | | Cualificacion |

Provincia donde se desarrollara
la actividad

Oficina de Empleo
(donde se presentaré el contrato)
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Formacién Enempresa [] External_]

Dias de la semana Horario Dias de la semana Horario

Distribucion de la actividad
laboral y la actividad formativa

Todos los datos contemplados en este formulario son ciertos y han sido verificados por la empresa. Fecha

Limpiar campos Imprimir A\VAVALVA dute diS .COoMm
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