DADES GENERALS: EMPRESES O INSTITUCIONS COL·LABORADORES

	Denominació de l’empresa o la institució  (1):
	

	CIF de l’empresa:
	
	Conveni núm.:
	
	Annex núm.:
	

	Adreça del centre de treball:
	
	Codi postal:
	

	Població:
	
	Telèfon:
	
	Fax:
	

	Tutor/a de l’empresa o la institució:
	

	Data d’inici:
	
	Data d’acabament prevista:
	
	Nombre d’hores:
	

	HORARI SETMANAL:
	Dilluns:
	
	Dimarts:
	
	Dimecres:
	

	Dijous:
	
	Divendres:
	
	Dissabte:
	
	Diumenge:
	

	

	OBSERVACIÓ
:


	Denominació de l’empresa o la institució (2):
	

	CIF de l’empresa:
	
	Conveni núm.:
	
	Annex núm.:
	

	Adreça del centre de treball:
	
	Codi postal:
	

	Població:
	
	Telèfon:
	
	Fax:
	

	Tutor/a de l’empresa o la institució:
	

	Data d’inici:
	
	Data d’acabament prevista:
	
	Nombre d’hores:
	

	HORARI SETMANAL:
	Dilluns:
	
	Dimarts:
	
	Dimecres:
	

	Dijous:
	
	Divendres:
	
	Dissabte:
	
	Diumenge:
	

	

	OBSERVACIÓ:


	Denominació de l’empresa o la institució (3):
	

	CIF de l’empresa:
	
	Conveni núm.:
	
	Annex núm.:
	

	Adreça del centre de treball:
	
	Codi postal:
	

	Població:
	
	Telèfon:
	
	Fax:
	

	Tutor/a de l’empresa o la institució:
	

	Data d’inici:
	
	Data d’acabament prevista:
	
	Nombre d’hores:
	

	HORARI SETMANAL:
	Dilluns:
	
	Dimarts:
	
	Dimecres:
	

	Dijous:
	
	Divendres:
	
	Dissabte:
	
	Diumenge:
	

	

	OBSERVACIÓ:


� Indicau les condicions d’autorització especial, pràctiques en instal·lacions externes al centre de treball, etc., en cas de tenir-ne.





