Generalitat de Catalunya
IES Bisbe Sivilla

Cicles Formatius
¢. Valldebanador, 39

08370 Calella Nom de ’establiment:

Activitat:

DADES DE L’EMPRESA

N.LF/CIF. Empresa:

Nom de ‘l’empresa (Rad Social):

Adrega;

S g

Poligon:

Codi Postal: . - Poblacio:

Comarca;

Telefon / s:

Fax:

Responsable de l’exﬁpresa:

DNI del Responsable:

Carrec del Responsable:

e-mail:

Associacié / Gremi:

Tutor de I’alumne a ’empresa:

carrec:

Reservat al coordinador de FCT:

Codi empresa: Sic:

Agrupacio:

Alumne

Curs

Cicle

Tutor de practiques-escola




