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ANEXO VIIl COMUNICACION DE EJECUCION DE PRACTICAS PROFESIONALES

1.- DATOS DEL CENTRO/ENTIDAD DE FORMACION DONDE SE IMPARTIO LA ACCION FORMATIVA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIF:

DOMICILIO: (Indicar tipo -calle, plaza, avenida, etc..- y nombre via publica) NUM. ESC. | PISO LETRA
MUNICIPIO: COD. POSTAL: PROVINCIA: TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO: FAX:

REPRESENTANTE: DNI:

2. DATOS REGISTRALES DEL CENTRO/ENTIDAD Y DE LA ESPECIALIDAD FORMATIVA

N° DE CENSO LOCALIDAD DE IMPARTICION
CODIGO ESPECIALIDAD
N° HORAS CURSO N° HORAS DE LAS PRACTICAS

3.- DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA/ENTIDAD DONDE SE REALIZAN LAS PRACTICAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL: NIF:

DOMICILIO: (Indicar tipo -calle, plaza, avenida, etc..- y nombre via publica) NUM. ESC. | PISO LETRA
MUNICIPIO: COD. POSTAL: PROVINCIA: TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO: FAX:

REPRESENTANTE. DNI:

ACTIVIDAD ECONOMICA: I.LA.E.

4. DATOS DE LAS PRACTICAS

FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
JORNADA HORARIO
LUGAR DE
REALIZACION

Como representante del centro/entidad de formacién y en nombre de ella COMUNICO la ejecucién de précticas profesionales no
laborales en la empresa/entidad arriba indicada, haciéndome plenamente responsable de la veracidad de los datos consignados en la
presente solicitud y en la documentacion que se acompafia.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

D Acuerdo firmado entre el centro/entidad de formacion y la empresa donde se realizaran las practicas, segun
modelo establecido por la Direccién General de Formacién para el Empleo.

Anexo de alumnos que van a realizar las practicas.
Anexo de actividades a desarrollar por los alumnos.

Anexo de tutores

OoO0Oono

Anexo de comunicacion a la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social.

En a de de

Los datos de caracter personal recogidos en esta solicitud pasaran a integrar un fichero de subvenciones que se utilizara para esta
. exclusiva finalidad. El responsable del mismo sera el érgano administrativo gestor de las ayudas, ante cuyo titular podréa el interesado |
_ ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicion o cancelacion.

DIRECCION GENERAL DE FORMACION PARA EL EMPLEO.- SERVICIO DE FORMACION EL EMPLEO.
SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPEO (SEXPE).
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