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Centro Integrado

de

Formación Profesional

de Lorca

	DATOS DE LA EMPRESA CENTRAL 
(PARA HACER CONVENIO DE FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO F.CT.)
Nº de Convenio:

Válido hasta:

	
	Datos aportados por (Profesor, alumno, administrador,….):

(RELLENAR OBLIGATORIAMENTE)
	

	
	Con fecha:
(RELLENAR OBLIGATORIAMENTE)
	

	Nombre  Fiscal de la Empresa
	

	NIF de la Empresa
	

	CNAE (Si se conoce)

(Código Nacional Actividad Empresarial)
	

	Domicilio
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	Dirección Web de la empresa
	

	Nº de trabajadores
	

	Representante Legal
	Nombre y apellidos: 

	
	DNI:

	
	Tno:                           Fax:

	
	e-mail:

	Tutor de la empresa 
	Nombre y apellidos:

	
	DNI:

	
	Tno.:
FaX:

	
	e-mail:


	DATOS CENTRO DE TRABAJO (EN EL CASO DE QUE EL ALUMNO HAGA LAS PRÁCTICAS EN UN CENTRO QUE PERTENECE A LA EMPRESA UBICADO EN OTRO DOMICILIO DIFERENTE AL DE LA EMPRESA )

	Nombre del centro de Trabajo
	

	Domicilio
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	Tutor del centro de trabajo
	Nombre y apellidos:

	
	DNI:

	
	Tno.:

	
	e-mail:
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