
  

Servicio de desarrollo 

profesional 

FORMULARIO SOLICITUD (señalar opción)  
� Prácticas 
� Plan de Carrera Profesional 
� Empleo 

 
IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA 

Fecha solicitud: _________________________Nº alumnos solicitados: _________ 

Empresa: __________________________________________________________ 

Persona de contacto: _________________________________________________ 

Cargo en la empresa: _________________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________C.P. _________________ 

Localidad: _____________________________Provincia: ____________________ 

Teléfono: ______________________________Fax: ________________________ 

E-mail: ___________________________________  

 

IDENTIFICACIÓN DEL PUESTO 

Denominación del puesto: _____________________________________________ 

Área a que pertenece: ________________________________________________ 

Localización (población): ____________________________  

Tareas o funciones: __________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Conocimientos de informática: __________________________________________ 

Conocimientos de idiomas: _____________________________________________ 

Equipos a utilizar: ____________________________________________________ 

Horarios: ___________________________________________________________ 

Fecha inicio/incorporación: ___________________________  

Duración prevista: __________________________________  

Características personales:_____________________________________________ 

Requisitos académicos: _______________________________________________ 

Banda Salarial: __________________ 

Tipo de contrato: _________________ 

Contacto a través de: _____________________________ _____________________ 
 


