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SOL.LICITUD DE PERSONES EN PRÀCTIQUES 

Si ets una empresa que vol participar del nostre programa de pràctiques pots contactar amb 
nosaltres a formacio@cerdanyola.cat o al telèfon 93 594 70 50 i enviar-nos emplenat aquest 
formulari. 

DADES DE L' EMPRESA 

Raó social: CIF/NIF: 

Adreça: Municipi: Codi Postal: 

Telèfon: @: Fax: 

Nom Representant Legal: Càrrec que ocupa: DNI: 

Tipus d’empresa:    petita    mitjana    Gran 

Activitat: (CCAE): 

DADES DE PRÀCTIQUES 

Lloc on es faran les pràctiques: Municipi: Codi Postal: 

Nom persona de contacte o 
tutor/a empresa:  

Càrrec que ocupa: DNI: 

Telèfon: @: Fax: 

Perfil de l'alumnat en pràctiques sol·licitat: 

Nº d’alumnes que pot acollir: Hores diàries: 
Horari:  

Data inici: 

Data fi: 

De conformitat amb el que disposa el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016 (GDPR), l'informem que les dades 
personals seran tractades sota la responsabilitat de l'Ajuntament de Cerdanyola del Vallès per a la gestió de pràctiques en empresa i es conservaran mentre 
hi hagi un interès mutu per a això i no seran cedides a tercers, llevat d'obligació legal. Pot exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat, supressió, 
limitació i oposició davant l'oficina de l'OAC i si considera que el tractament no s'ajusta a la normativa vigent, pot presentar una reclamació davant l'autoritat 
de control a www.agpd.es i/o www.apdcat.cat. 
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