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PRÁCTICAS EN EMPRESAS 

 
 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (Empresa que acogerá al participante en prácticas) 
 

 
Denominación/razón social ____________________________________  C.I.F/ N.I.F_________________   

Domicilio______________________________________________   Localidad  ______________________ 

Código postal  ______________Provincia  ___________________________________________________     

Teléfono FIJO ___________  MOVIL: ________________  Fax __________________________________   

Página Web ____________________________      Correo Electrónico ____________________________ 

Actividad ________________________________    CNAE ______________________________________ 

Representante legal   ____________________________Cargo __________________________________ 

Persona de contacto:____________________________________________________________________ 

Número trabajadores en plantilla (aproximadamente) ___________________________________________ 

Período vacacional:______________________________________________________________________ 

 
 DATOS REFERENTES A LAS PRÁCTICAS (Se indicará el domicilio, localidad y teléfono del centro de trabajo) 
 

 
Domicilio ___________________________________Localidad ___________________Tlfno __ _________ 

Nombre y apellidos del tutor/a ______________________________________________________________ 

Cargo en la empresa  ___________________________  E-mail ___________________________________ 

Nº alumnos/as en prácitca _____  

Especialidad:_______________________________                        

Especialidad:_______________________________                           

Nº días/jornadas  _____   Nº horas diarias ________ Horario ____________________________________ 

Período previsto de prácticas (según calendario del Itinerario)       ________________________________ 

Observaciones__________________________________________________________________________ 

 
 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LAS PRÁCTICAS 
 

 
 
 

 
La Entidad arriba reseñada solicita del Ayuntamiento de Alcalá de Guadaíra la aprobación  para la ejecución y desarrollo de las 
prácticas profesionales en empresas. Así mismo declara encontrarse al corriente de las obligaciones fiscales. 

 
En   Alcalá de Guadaíra,  a ___  de ________  de  2009 

 
El Técnico del Programa                                                               Responsable de la empresa 

 
 
 

Fdo: ___________________________                                       Fdo: _______________________________ 

  SOLICITUD PARA LA EMPRESA 


