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Fecha de inscripción:       
Nº de registro:                
(A rellenar por el IFEF)

Por favor, rellene los datos relativos a su empresa o entidad:

	Datos Empresa/Entidad


Nombre de la Empresa o Entidad:      
C.I.F. nº:      
Persona de Contacto:      
Dirección Social:      
CP:       
Localidad:      
Provincia:      
Teléfonos:      
Correo electrónico:      
A continuación, rellene este formulario especificando los datos de su oferta de beca:

	Beca (Título principal de la Beca)


	     



	Programa (Al que pertenece la misma)


	     



	Titulación/es requeridas (Titulaciones requeridas o valoradas para el puesto)


	     



	Entidad convocante


_________________________________________________________________________

	Requisitos imprescindibles


	     



	Requisitos valorables


	     



	Duración estimada de la beca


_________________________________________________________________________

	Fecha de inicio


     
	Dotación económica (€)


     
	Se ofrece (Opcional: seguros y otros incentivos)


	     



	Plazas (Nº total de plazas ofertadas para la presente Beca)


     
	Inicio/Fin de solicitudes


Inicio:      

Fin:        

	Datos de contacto  (Por favor, indicar dónde remitir su candidatura las personas interesadas)


	     



Guarde una copia de este formulario y envíelo a dirección: 

agenciacolocacioncadiz@ifef.es
GRACIAS

	Nota: para cualquier duda o aclaración, pueden llamar al teléfono: 956 200043
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