UNA SOLUCIO PER A LEMPRESA,

, D U A L UNA OPORTUNITAT PER A LESTUDIANT.

COMPROMIS DE PARTICIPACIO
en la formacié professional dual

Dades de 'empresa Persona de contacte

Nom

Raé social

CIF

Sector productiu
Activitat

Adreca

CcpP

Localitat
Tel./Fax

Llistat de cicles amb Formacié Professional Dual

Graus superiors Graus mitjans

1.Gesti6 de vendes i espais comercials 7. Gestio administrativa

2. Desenvolupament d’aplicacions web 8. Cuina i gastronomia

3. Administracié i finances 9. Serveis de restauracio

4. Sistemes electrotécnics i automatitzats 10. Electromecanica de vehicles automobils
5. Assisténcia a la direccid 11. Jardineria i Floristeria

6. Vitivinicultura

Compromis
L EIMPIESA wiuveviireerieeiieeeniiniesiesiesessesesessessseseessessessessessessessessessessesssenees manifesta el seu interés
en participar en la formacié professional dual, en el cicle formatiu .......ccccecevvevvervrveerrerrennenn
....................................................................................................... , com a empresa col-laboradora
per formalitzar' ................... contracte/s de treball per a la formacio i I'aprenentatge.
................................ s eenreneennd€uiiiiiiinieecreeneenenn.. de 2018
Signatura

1 Nombre de contractes de formacié i aprenentatge

Remetre aquest document a: pbes.formacio@cambramallorca.com

D’acord amb I'establert per la Llei organica 15/1999 de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, posam en el vostre coneixement
que les vostres dades han estat incloses en un fitxer informatitzat del qual és titular la Cambra Oficial de Comerg, IndUstria, Serveis i Navegaci6 de
Mallorca i seran utilitzades per contactar-vos i informar-vos, dins el marc de les nostres activitats. Si no ens manifestau el contrari entenem que
consentiu el tractament indicat. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié al domicili social de la Cambra Oficial de Comerg,
IndUstria, Serveis i Navegacio de Mallorca, al ¢/ Estudi General, 7, 07001 Palma, Illes Balears, ccmallorca@cambramallorca.com.
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