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    Borondatezko Praktiken Inprimakia/ Impreso Prácticas Voluntarias
Según el Real Decreto-ley 2/2023 de 16 de marzo, las cotizaciones a la Seguridad Social del alumnado de la UPV/EHU, así como las tareas de gestión correspondientes a las mismas, las tiene que asumir la ENTIDAD receptora de la práctica, en caso de no poder hacerlo, serán asumidas por la propia universidad tanto en las prácticas curriculares como extracurriculares que se realicen, siempre que no se prevea bolsa económica.
Martxoaren 16ko 2/2023 Errege Lege Dekretuaren arabera, UPV/EHUko ikasleen Gizarte Segurantzako kotizazioak eta horiei dagozkien kudeaketa lanak, praktika hartzen duen ENTITATEAK hartu behar ditu bere gain, eta hori egiterik ez badago, unibertsitateak berak asumituko ditu, bai curriculumeko praktiketan, bai curriculumetik kanpoko praktiketan, betiere praktika horiek poltsa ekonomikorik aurreikusten ez badute.

[image: image1.jpg]Erakundeak bere gain hartzen du praktiketako ikasleen Gizarte Segurantzako altaren kostua eta kudeaketa/La entidad asume el coste y la gestión del alta a la Seguridad Social del alumnado en prácticas 

Erakundeak ezin du bere gain hartu praktiketako ikasleen Gizarte Segurantzako altaren kostua eta kudeaketa/ La entidad no puede asumir el coste y la gestión del alta a la Seguridad Social del alumnado en prácticas
	IKASLEAREN DATUAK / DATOS DEL/LA ESTUDIANTE

	Izen-abizenak/Nombre y apellidos:

	NAN/DNI:

	Helbidea/Dirección:
	Herria/Localidad:

	Posta Kodea/Código Postal:
	Tlfnoa:

	Herrialdea/Provincia:
	e-maila:                           @ikasle.ehu.eus            

	Grado/Gradua: 


	ZENTROAREN DATUAK / DATOS DEL CENTRO

	Zentroaren izena/Nombre del centro:

	CIF:

	Helbidea/Dirección:

	Herria/Localidad:                           PK/ CP:
	Herrialdea/Provincia:

	Hitzarmena sinatuko duen pertsonaren izen-abizenak/ Nombre y apellidos de la persona firmante del convenio: 

	Kargua/ Cargo: 

	Tlfnoa:
	e-maila:


	PRAKTIKETAKO EGINKIZUNAK / TAREAS A REALIZAR

	1.

	2.

	3.

	4.


	DATOS DE LAS PRÁCTICAS/ PRAKTIKETAKO DATUAK


	Ordutegia / Horario:

	

	Ordu kopurua guztira/     Nº Horas total           
	

	Iraupena/ Duración: 
	Desde                                tik   hasta                                 ra                                

	Hizkuntza/ Idioma:
	

	Poltsa ekonomikoa/ Bolsa económica
	

	Fakultateko tutorearen izena / Nombre tutor/a de la facultad
	

	Praktiketako zentroko Instruktorearen izena/ Nombre del instructor/a del centro de prácticas:

	

	Instruktorearen kargua/ Cargo del instructor:

	

	Jaiotze data / Fecha de nacimiento
	

	NAN/DNI:

(instruktorea/ instructor)

	

	Tlfnoa:
(instruktorea/ instructor)

	

	e-maila:
(instruktorea/ instructor)
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