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Código Solicitud (a cumplimentar por la universidad): 
Enviar el formulario, debidamente cumplimentado, por correo electrónico a la siguiente dirección: formacion@funge.uva.es
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA DE FORMACIÓN
PROGRAMA AGROBECAS
ENTIDADES

	ENTIDAD SOLICITANTE:

Localidad
Provincia (centro de trabajo desarrollo práctica):

	
	
	


	PARTE 1: INFORMACIÓN GENERAL DE LA EMPRESA.




1.1 Identificación 
	Razón social:

	Nombre Comercial:

	NIF/CIF:
	Fecha constitución: 

	Domicilio a efectos de notificación: (Dirección completa) 


	Código postal: 

	
	Localidad: 

	
	Provincia:

	Teléfono: 
	Teléfono 2:

	
	
	

	Señale el tipo de entidad
	· Empresa privada con ánimo de lucro / autónomo

	
	· Agrupación empresarial Innovadora (registro CyL)

	
	· Asociación o fundación pública o privada sin fines de lucro

	
	

	Sector Empresarial 

	Breve descripción de la actividad de la entidad:



	

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Apellidos: 
	Nombre: 

	DNI: 
	Cargo: 

	
	

	DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROGRAMA (solo cumplimentar campos adicionales si coincide con representante legal)

	Apellidos:
	Nombre:

	Cargo:
	Teléfono

	E-mail: 

	

	DATOS ECONOMICOS DE LA ENTIDAD DE ACOGIDA

	
	2015
	2016
	2017

	Plantilla en la empresa (nº)
	
	
	

	Plantilla centros de trabajo de Castilla y León (nº total)

	
	
	

	Facturación Total: (en euros)
	
	
	

	Resultados (en euros)
	
	
	

	Activo Total (en euros)
	
	
	


PARTE 2: INFORMACIÓN ESPECÍFICA DE LA FORMACIÓN. 
TÍTULO DE LA FORMACIÓN QUE SE SOLICITA
	Breve descripción de la formación que se solicita indicando la especificidad de la misma

	

	Haga una breve descripción de los ámbitos de la empresa a los que afectaría y como lo habría 

	


	
	
	

	Tipo de entidad que lo imparte:

	· Universidades
	·  Centros Tecnológicos
	·  Otros

	Señale el nombre:

	

	Breve descripción del motivo de la elección:

	


PARTE 3: INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL PERCEPTOR DE LA FORMACIÓN. 
	Defina el perfil de los destinatarios. (señalar una o ambas, según perfil demandado)

· Titulado Universitario
· FP


	Estudios: Formación Académica



	Idiomas: (nivel y titulaciones requeridas)



	Informática



	Experiencia profesional

	Principales habilidades



	Otras características



	Fecha prevista de incorporación a la empresa y duración




	PARTE 4: OTROS COMENTARIOS

	


El abajo firmante en representación de la entidad indicada SOLICITA la participación en el Programa Agrobecas, a que se refiere la presente solicitud, declarando ser ciertos los datos contenidos en la misma, comprometiéndose a aportar la documentación acreditativa de la información contemplada. Así mismo se compromete a la contratación de la persona perceptora de la formación un mínimo de 6 meses o 12 meses, si la persona formada es beneficiaria del Programa de prácticas no laborales en los ámbitos de I+D+I e Internacionalización promovido por el Instituto para la competitividad empresarial en Castilla y León. 

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos, se informa que los datos de carácter personal que constan en este formulario serán tratados y quedarán incorporados a la correspondiente actividad de tratamiento de la que es responsable la Fundación General de la Universidad de Valladolid, con la finalidad de gestionar el Programa Agrobecas. La legitimación se basa en el consentimiento de los participantes en el Programa. 

Se cederán a la Consejería de Agricultura y Ganadería los mínimos datos personales de los participantes en el Programa Agrobecas que sean necesarios para la correcta gestión del Programa. 

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose por escrito a la Fundación General de la Universidad de Valladolid, a través de la dirección Plaza Santa Cruz, 5, bajo, 4700-Valladolid, y del correo electrónico protecciondatos@funge.uva.es Finalmente, le recordamos su derecho a requerir, siempre que lo desee, el amparo de la Agencia Española de Protección de Datos.

En …………………………….. , a ………. de ……….…………. de …………….
Fdo.: …………………………

(Cargo en la entidad de acogida)
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