SOLICITUD OFICIAL CONVENIO MARCO

ES NECESARIO QUE SE RELLENEN TODOS LOS CAMPOS; EN CASO CONTRARIO LA SOLICITUD NO SERÁ VÁLIDA Y NO SE TRAMITARÁ.

    DATOS DE LA EMPRESA
	RAZÓN SOCIAL


	 

	CIF


	

	DIRECCIÓN


	

	PROVINCIA


	

	LOCALIDAD


	

	CP


	

	PERSONA DE CONTACTO


	

	TELEFONO DE CONTACTO


	

	FAX


	

	E-MAIL


	


DATOS PERSONA FIRMA EL CONVENIO
	NOMBRE


	

	PRIMER APELLIDO

	

	SEGUNDO APELLIDO

	

	CARGO QUE 
DESEMPEÑA


	


EN CASO DE TENER SELECCIONADO AL BECARIO 
	NOMBRE
	

	PRIMER APELLIDO


	

	SEGUNDO APELLIDO


	

	CARRERA


	

	CURSO


	



CUANTÍA MENSUAL QUE SE LE VA A ABONAR AL BECARIO POR UNA JORNADA DE 4 HORAS AL DÍA (teniendo en cuenta  la cuantía mínima):









Mensajero(enviado por la 
FORMA PARA EL POSTERIOR  ENVÍO DEL CONVENIO: 
empresa).


(no se podrá enviar ni por fax ni por e-mail)


Correo ordinario
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