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	DATOS DE LA EMPRESA DE ACOGIDA
RECEIVING ENTERPRISE DETAILS

	Nombre legal completo:
Full Legal Name:
	     

	CIF / Identificador nacional:
VAT/ National ID:
	     

	Tipo de organización:
Type of organisation:


	 FORMCHECKBOX 
  Associación /Asociation    
 FORMCHECKBOX 
  Empresa / Enterprise  
  FORMCHECKBOX 
  ONG / NGO         
  FORMCHECKBOX 
  Administración pública /Public Body
Otro / Other:      (especificar/specify)

	Orientación comercial:
Commerciall guidance:


	 FORMCHECKBOX 
  Con ánimo de lucro/ Profit
  FORMCHECKBOX 
  Sin ánimo de lucro/ Nonprofit

	Forma jurídica:

Legal form:
	 FORMCHECKBOX 
  Privada /Private 
 FORMCHECKBOX 
   Pública / Public

	Sector económico:
Economic field:
	     

	Número de trabajadores:
Number of employees:
	 FORMCHECKBOX 
 De/from        1    a/to        20              FORMCHECKBOX 
 De/from         21    a/to            50                      
 FORMCHECKBOX 
 De/from      51    a/to      250              FORMCHECKBOX 
 De/from       251    a/to         500                     
 FORMCHECKBOX 
 De/from    501    a/to   2,000             FORMCHECKBOX 
 De/from    2,001    a/to      5,000                      
 FORMCHECKBOX 
 Más de/Over      5,000

	Teléfono/Telephone:
	 
	Fax:
	     

	Correo electrónico/Email:
	     

	Página web/Website:
	     

	Domicilio social:
Social address:
	     

	Código postal:
Post code:
	     
	Ciudad:
Town:
	     
	Región:
	     
	País:
Country:
	     

	Persona de contacto:
Contact person:
	Nombre/ Name:                                         Puesto/Position:      
Email:                                                 Teléfono/Telephone :       
DNI ó Pasaporte /IC or Passport:      


	DATOS DE LA MOVILIDAD
MOBILITY DETAILS

	Centro de trabajo:
Job center:
	     

	Fecha de inicio/Start date:
	     
	Fecha de fin/End date:
	     

	Horario/Work schedule:
	Horas  día / Hours a day:             Días semana/ Days a week:          

	Tutor
:
	Nombre/Name: 
Email:       FORMTEXT 

     
                                         Teléfono/Telephone:
DNI ó Pasaporte /IC or Passport:      

	Mentor
:
	Nombre/Name:                                      Puesto/Position:     
Email:                                                       Teléfono/Telephone:     
DNI ó Pasaporte /IC or Passport:      

	El estudiante está cubierto por un seguro de accidente o de responsabilidad civil? /
The student is covered by accident insurance or liability?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí, de accidente / Yes, Accident insurance 
 FORMCHECKBOX 
  Sí, de RC  / Yes,  Liability insurance             
  FORMCHECKBOX 
  No 



� Responsable de las prácticas. Debe firmar el acuerdo de formación y el certificado final y supervisar el trabajo del estudiante. / Responsible traineeships.. He must sign the training agreement and the final certificate and supervise student work


� Persona de la empresa encargada de dar apoyo, ánimo e información al estudiante durante las prácticas./ Person of the company responsible for providing support, encouragement and information to the student during the  traineeships.








El presente proyecto ha sido financiado con el apoyo de la Comisión Europea. Esta publicación (comunicación) es responsabilidad exclusiva de su autor. La Comisión no es responsable del uso que pueda hacerse de la información aquí difundida.
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