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FORMULARIO SOLICITUD (sefalar opcién)
a Practicas
a Plan de Carrera Profesional
o Empleo

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Fecha solicitud: N° alumnos solicitados:

Empresa:

Persona de contacto:

Cargo en la empresa:

Domicilio: C.P.
Localidad: Provincia:
Teléfono: Fax:

E-mail:

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Denominacién del puesto:

Area a que pertenece:

Localizacion (poblacion):

Tareas o funciones:

Conocimientos de informatica:

Conocimientos de idiomas:

Equipos a utilizar:

Horarios:

Fecha inicio/incorporacion:

Duracion prevista:

Caracteristicas personales:

Requisitos académicos:

Banda Salarial:

Tipo de contrato:

Contacto a través de;:




