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Pacto local por el empleo de la ciudad de Badajoz

EMPRESAS DE PRACTICAS FORMATIVAS

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA \ | DNI |

TUTOR ALUMNOS

NOMBRE DE LA EMPRESA [cF |

DIRECCION |

TELEFONO /FAX

CON EXPERIENCIA ANTERIOR

EMAIL

ACTIVIDAD EMPRESA

*Rellenar en el caso de ofrecer mas de un Centro para la colaboracion.

CENTRO 1

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO EMAIL

TUTOR 1

TUTOR 2

OBSERVACIONES

CENTRO 2

NOMBRE

DIRECCION

TELEFONO EMAIL

TUTOR 1

TUTOR 2

OBSERVACIONES |

En Badajoz a .... de............ de 2010

FIRMA DE LA EMPRESA

E - NN OF DR, (Edmara E._ @ CCoo

Ayuntamiento de Badajos




