
Datos de la empresa o profesional

Oferta de prácticas: Programa de Iniciación a la Empresa

Programa de formación

Perfil de los candidatos

Lugar y fecha Firma y sello de la empresa

Oficina de Salidas Profesionales
Edificio Central. Campus Universitario | 31080 Pamplona. Navarra | T. 948 425 618 | F. 948 425 696 | osp@unav.es | http://www.unav.es/osp/

REFERENCIA

CPPoblación

Teléfono Fax

Descripción y calendario del programa de formación del becario (a concretar lo máximo posible: tareas de formación, responsable y fecha..):

Tutor del alumno en la empresa

Fecha de comienzo

Titulación/es solicitada/s

Otras características deseables

Provincia

Dirección

CIFRazón Social

Representante legal de la empresa

DNI e-mailFunción

Teléfono Fax

Dirección

Persona de contacto

Función

e-mail FaxTeléfono

Dirección

Nombre y dos apellidos del alumno asignado al Programa

Dirección Teléfono móvil del alumno

e-mail

Función

e-mail FaxTeléfono

Dirección                                                                                                               Duración prevista del Programa en meses     3              6              9             12

Dotación económica que va a percibir el alumno

Otras observaciones

Instrucciones de envío:
Por favor, pliegue y pegue con cinta adhesiva
Envíese por correo (no necesita sello)
Muchas gracias

Oficina de Salidas Profesionales
Edificio Central. Campus Universitario
31080 Pamplona. Navarra
ESPAÑA

Respuesta comercial
Autorización nº 15607

B.O.C. de fecha
15.04.97

NO NECESITA
SELLO

A franquear
en destino

Nº cuenta

Fundación Empresa
Universidad de Navarra
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