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Codigo Solicitud:
(a cumplimentar por la universidad)

Cada solicitud genera un cédigo

FORMULARIO DE SOLICITUD Y
DECLARACION RESPONSABLE DE
LAS EMPRESAS Y ORGANIZACIONES
PRIVADAS
DE LAS COMARCAS RURALES DE
BURGOS

PROGRAMA DE PRACTICAS EN EL MEDIO RURAL

ENTIDAD SOLICITANTE:
Localidad
Provincia (centro de trabajo desarrollo practica):




&F-coebur il

CUMPLIMENTAR EN MAYUSCULAS

ot - fundacion
Universidad de Burgos

(Todos los datos solicitados en este impreso deben rellenarse obligatoriamente)

De conformidad con la presente convocatoria para la seleccién de una empresa u organizacién
privada para cada una de las comarcas rurales de la provincia de Burgos, solicita que sea admitido
en el procedimiento selectivo con los datos y la documentaciéon adjunta que se facilitan a

continuacién:

| PARTE 1: INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA.

Razon social:

Nombre Comercial:

Actividad que desarrolla:

Tipo de entidad:

NIF /CIF: Fecha constitucion:

Domicilio a efectos de notificacion: Caddigo postal:

(Direccion completa) —
Municipio:
Comarca:

Teléfono: E-mail:

CENTRO DE TRABAJO DONDE TENDRA LUGAR EL PROGRAMA FORMATIVO

Persona de contacto:

Direccion:

Cdédigo postal:

Municipio: Comareca:
Teléfono: E-mail:
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos: Nombre:
DNI: Cargo:
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campos adicionales si coincide con representante legal)

DATOS DEL TUTOR EMPRESARIAL ASIGNADO POR LA EMPRESA (solo cumplimentar

Apellidos: Nombre:
Cargo: Teléfono:
E-mail:

| DATOS ECONOMICOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA

2018 2019

2020

Plantilla en la empresa (n2)

Centros de trabajo en otras comarcas
rurales de la provincia (n2 total)

Facturacion Total: (euros)

Resultados: (euros)

Activo Total: (euros)

DURACION Y CUANTIA

Duracion maxima prevista:

Fecha comienzo prevista:

Aportacion bolsa econémica titulado: €

Numero de cuenta de la empresa para la domiciliacién de los pagos:
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| PARTE 2: INFORMACION ESPECIFICA DEL PERCEPTOR DE LA PRACTICA NO LABORAL

PUESTO DE TRABAJO A CUBRIR POR EL PERFIL SOLICITADO

PERFIL DEL DESTINATARIO DE LA PRACTICA NO LABORAL

O Titulado Universitario

Estudios: Formacion Académica

Idiomas: (nivel y titulaciones requeridas)

Informatica:

Experiencia profesional:
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Principales habilidades:

Caracteristicas especificas:

El abajo firmante en representaciéon de la entidad indicada SOLICITA la participacidon en la
seleccion de empresas y organizaciones privadas para practicas no laborales en las
comarcas rurales de la provincia de Burgos, a que se refiere la presente solicitud, declarando ser
ciertos los datos contenidos en la misma, comprometiéndose a aportar la documentacién
acreditativa de la informacién contemplada.

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se informa que
los datos de caracter personal que constan en este formulario serdn tratados y quedaran
incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento de la que es responsable la Fundacién
General de la Universidad de Burgos, con la finalidad de gestionar el Programa. La legitimacion se
basa en el consentimiento de los participantes en el Programa de Practicas en el Medio Rural.

Se cederan a SODEBUR los minimos datos personales de los participantes en el Programa de
Practicas en el Medio Rural que sean necesarios para la correcta gestion del mismo.

Podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon, oposicién, portabilidad,
supresion y la limitaciéon de su tratamiento, o a oponerse al mismo, acreditando su identidad, y
remitiendo una comunicacion a la Fundacién General de la Universidad de Burgos en la direccion:
FACULTAD DE CC ECONOMICAS Y EMPRESARIALES (Planta Baja - despacho 78) C/Parralillos, s/n
09001 Burgos, o al correo electréonico fubuprotecciondatos@ubu.es. Finalmente, le recordamos su
derecho a requerir, siempre que lo desee, el amparo de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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PARTE 3: MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE DE ACEPTACION DE COMPROMISO DE
COFINANCIACION Y DE ESTAR AL CORRIENTE CON LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

D /D2 e —————————— como representante legal de la empresa
........................................................................................................................ (o0 0 04 0 T

DECLARA

1. La aceptacion del compromiso de abonar a la FUBU los importes correspondientes a la
dotacién de la beca, asi como los gastos de gestion de la misma, (correspondiente al 50%
durante el segundo periodo de los 6 meses por un total de 2.109,5 euros que incluyen los
costes de seguro de accidentes y responsabilidad civil y seguridad social establecidos en el
RD 1493/2011). Dicho abono se realizard prorrateado mensualmente con caracter
anticipado al pago de la retribucion de la practica. La demora en los pagos puede ser causa
de suspension del programa formativo.

2. Que la organizacion solicitante se halla al corriente del cumplimiento de las obligaciones
tributarias y con la Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes y, si las tiene,
estan garantizadas.

(Cargo en la entidad de acogida)




