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DADES EMPRESA PER CONVENI DE PRACTIQUES NO LABORALS

DADES D’IDENTIFICACIO

Dades de 'empresa

Rad social: NIF: |

Activitat Ne
CNAE Treballadors/es

Adreca:

Poblacio ‘ CP:

Telefon: ‘ Cert. Digital |:| Si |:| No

Web:

Correu-e:

Dades del/la representant legal (persona qui signa conveni de practiques)

Nom i

NIF
Cognoms:

Correu-e: ‘ Carrec: ‘

Dades la persona de contacte:

Nom i cognoms: ‘ Telf:

Carrec que ocupa: ‘ Correu-e: ‘

DADES DE CONVENI DE PRACTIQUES

Ocupacio: ‘ N2 participants:

Tasques a desenvolupar:

Marqueu les 5 competéncies més importants pel lloc de treball:
[ ]Adaptabilitat [ JAutonomia [JCompromis [ ]Dinamisme [ ]Comunicacié [ ]Gestié d’estrés [ JIniciativa
[Lideratge [ |Negociacié [ ]Pensament analitic [ |Polivalencia [ ]Treball en equip []Responsabilitat
Altres:

Adreca de practiques:

Tutor/a de 'empresa: DNI:

Dades del conveni

Data inici Data fi Durada

N2 hores diaries N2 hores Total

Horari:
(dies setmana i
horari diari)

/ Servei d'Ocupacié
de Catalunya
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