
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN DAS EMPRESAS NO PLAN DE PRÁCTICA LABORAL 2013
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1. DATOS DA EMPRESA
Nome ou razón social: CIF/NIF:

Enderezo:

Localidade: C. p.:

Provincia: Teléfono:

Fax:

Páxina web:

2. DATOS DO REPRESENTANTE
Nome e apelidos:

DNI:

Móbil: Teléfono

Enderezo electrónico:

3. PROXECTO DE PRÁCTICA LABORAL - TIPO DE ACTIVIDADE A DESENVOLVER
Opcionalmente pódese incluír esta información en documento anexo á solicitude, en cuxo caso deberá indicarse neste apartado mediante a nota “ver anexo”

4. PERFIL DOS BOLSEIROS–TITULACIÓNS UNIVERSITARIAS OU DE FORMACIÓN PROFESIONAL SOLICITADAS
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6. COMPROMISOS DE INSERCIÓN Ó REMATAR AS BOLSAS

7. OUTRAS MELLORAS QUE OFRECE A EMPRESA
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5. PERSOAL DA EMPRESA QUE ACTUARÁ COMO TITOR
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9. OBRIGAS QUE ASUME A EMPRESA

• Realizar a actividade que fundamenta a convocatoria deste Plan de práctica laboral
• Comunicarlle á Deputación aquelas modificacións substantivas que afecten á realización das prácticas, así como as 

renuncias á bolsa
• Difundir que a actividade a desenvolver é financiada pola Deputación de Pontevedra
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10. IDENTIFICACIÓN DA PERSOA DE CONTACTO NA EMPRESA
Nome e apelidos:

Cargo:

DNI:

Móbil: Teléfono:

Enderezo electrónico:

11. DATA E SINATURA

En nome e representación da empresa, SOLICITO participar no Plan de práctica laboral empresarial 2013 da Deputación de 
Pontevedra nos termos e condicións establecidos nas bases da convocatoria.

Lugar e data:

....................................................................., .................. de ........................................................................de 20....... 

Asdo.: o solicitante

8. DECLARACIÓNS RESPONSABLES

• Declaro que a empresa solicitante reúne todos os requisitos da convocatoria
• Declaro que acepto, en nome e representación da empresa solicitante, o compromiso de someterme ás normas da 

convocatoria
• Declaro que todos os datos obrantes neste anexo son veraces
• Declaro non ter contrato de servizos vixente coa Deputación de Pontevedra
• Declaro asumir o compromiso de non extinguir contratos laborais vixentes das mesmas titulacións 
• Declaro que non despedín de forma improcedente a ningún traballador nos seis meses anteriores á data de finalización 

do prazo de presentación de solicitudes
• Declaro manter os requisitos esixidos nas bases durante o período de tempo de gozo da bolsa e informar de calquera 

variación das circunstancias


