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Tlfnos. 968 362000 – 012
Procedimiento 1310


IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

	Denominación:



	Domicilio (Tipo de vía, nombre, número, escalera, piso, letra, etc.):

	Municipio (localidad y código postal):



	Teléfono, fax, correo electrónico:


	Persona de contacto:


REQUISITOS DEL SERVICIO

	Tipo de Servicio:                                                         360  PRACTICAS NO LABORALES

	Número de Plazas:                


	Número de candidatos por plaza:


	Beneficiarios de Garantía Juvenil (si no se marca ninguna casilla, se entiende que es indiferente):

  FORMCHECKBOX 
 Exclusivamente.
  FORMCHECKBOX 
 Preferentemente.


PERFIL DEL CANDIDATO

	Ocupación:
	CNO:

	Nivel profesional:
	Experiencia (meses):

	Título académico o certificado de profesionalidad:


	Nivel formativo:



	Discapacidad (S / N ):
	Tipo de discapacidad (física, psíquica, sensorial):



	Otros requisitos (carné de conducir, idiomas, conocimientos de informática, etc. ):



	Normativa que regula el Programa de Prácticas y la Oferta de Actividad a gestionar:

   REAL DECRETO 1543/2011 DE 31 DE OCTUBRE (BOE 18/11/2011 y 23/12/2011).


PRESENTACIONES

	Entidad: ...................................................................................................................................................................

Persona / Cargo de contacto:.................................................................................................................................

Teléfono de contacto: ............................................................................... Fax:.....................................................

Correo electrónico:.................................................................................................................................................

Domicilio:......................................................................................Provincia:...........................................................

Localidad:....................................................................................Código Postal:....................................................

Días de presentación de:     ........ / ........... / ............ ,  ........... / ........... / ............  , ........... / ........... / ............

........... / ........... / ............     ........... / ........... / ............     ........... / ........... / ............     ........... / ........... / ............

Horas de presentación desde. : ....... hasta ......... : ..........            desde ........ : ....... hasta ......... : ..........

Observaciones: ......................................................................................................................................................





La Entidad se compromete a remitir a la Oficina de Empleo los acuerdos firmados, en el modelo establecido, en el plazo de 10 días hábiles desde la incorporación de la persona joven seleccionada.




En............................................., a  .............. de ........................ de 20...

Por la Oficina de Empleo



El representante legal de la Entidad 

Fdo:






Fdo:

La información personal que va Ud. a proporcionar en este formulario se integrará en un fichero de datos personales destinado a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es: Servicio Regional de Empleo y Formación de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, ante el que podrá Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. La información podrá ser cedida a otras Administraciones públicas, o a empresas privadas a las que las administraciones públicas les encarguen trabajos en relación con la gestión. 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 
Oferta de Actividad














OFICINA DE EMPLEO (a la que la empresa solicita que gestione la oferta): 





ENTIDAD:





Nº DE CONVENIO:





           PRACTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS (R.D. 1543/2011)








Nº DE PROGRAMA:









