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	SOL LICITUD

PRÀCTIQUES   □                           INSERCIÓ LABORAL    □

Responsables de COORDINADORA: Sandra Capó Copete /Aina Mª Coll Morro

Telèfon de contacte: 971.88.02.16 / 971.77.12.29

E-mail: coordina_ergon@hotmail.com 

*Les entitats que en data 01/08/09 ja tenien usuaris en pràctiques o contractats per Erosky, no han de fer cap gestió, a no ser que vulguin tramitar noves sol·licituds.

*Aquest protocol serà el mateix per aquelles tendes que abans eren CAPRABO i actualment són Erosky, ja que tant les pràctiques com la contractació estan sota  la responsabilitat  del mateix departament i persona.
DADES DE L’ENTITAT

Entitat sol·licitant:

Telèfon de contacte:

PL de referència:

Data de la sol·licitud:

E-mail de contacte:

DADES DE L’USUARI

Nom:

Certificat de discapacitat:

 SI       □              NO       □

LLOC SOL·LICITAT

Adreça de la tenda:

Municipi:

Funcions:

Reposador   □    Caixa     □     Neteja    □

Inici previst:

Només en cas de sol·licitar un lloc de feina:
· Tipus de jornada:

Mitja jornada    □                Jornada completa    □

· Disponibilitat horària:

Matins   □           Tarda    □           Indiferent    □

Només en cas de sol·licitar pràctiques:

· Nº d’hores totals:

· Horari previst:

CONFIRMACIÓ SOL·LICITUD

(A emplenar per COORDINADORA)
Vist i Plau:

SI   □               NO   □

En el cas que la resposta sigui negativa:

· Motiu:

En el cas que la resposta sigui positiva:

· Persona de contacte:

· Telèfon:

OBSERVACIONS:
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