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BORONDATEZKO PRAKTIKEN HITZARMENA SINATZEKO BEHARREZKOAK DIREN DATUAK/ DATOS NECESARIOS PARA FIRMAR CONVENIO DE PRACTICAS VOLUNTARIAS EXTERNAS
Enpresa/Entitatea (Empresa/Entidad):

Praktika-zentroaren izena / Nombre del centro de prácticas: 

IFK/CIF:

Hitzarmena sinatzen duen persona (Persona que firma el Convenio):

Izen-abizenak (Nombre y dos apellidos):

NAN (DNI):

Kargua (Cargo):

Enpresaren/entitatearen helbidea (Dirección de la Empresa/Entidad):

Kalea (Calle):                                  Zenbakia (N)º:
Herria (Población):                         Kodea postala (Código población):

Telefonoa (Teléfono):                      Kontakturako emaila (e-mail de contacto):

Hasiera-data / Fecha inicio (día/mes/año):

Bukaera-data / Fecha fin (día/mes/año):

Ordu-kopurua / Nº total de horas de prácticas:

Entitatean eginbeharrekoak / Breve descripción de las tareas a desarrollar:

Instruktorea/Instructor/a de prácticas:

Izen-abizenak (Nombre y dos apellidos):

NAN (DNI):
Puesto ocupado en el centro:


Jaiotze data (Fecha de nacimiento): 
Telefonoa (Teléfono):                
Kontakturako emaila (e-mail de contacto):
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