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	      DATOS REFERENTES A EMPRESA 

Fecha:           

	Nombre o razón social:

	Rubro:
	Actividad Principal:

	Tipo de personería jurídica:


	Número de CUIT:

	Domicilio legal:

	Localidad:
	Código postal:

	Teléfono:
	Fax:

	Nombre del contacto:
	Cargo en la empresa:

	Página web:

	Correo electrónico:

	Nómina de personas autorizadas a firmar convenios y otros documentos

	Nombre y apellido
	DNI / LE
	Nº CUIT/CUIL
	CARGO QUE OCUPA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Convenio Colectivo de Trabajo (CCT): 
	Carga horaria semanal según CCT:

(ej: 48 hs semanales)

	Obra social o pre- paga a la que afiliarán al pasante:



	Régimen de cobertura por emergencias médicas:



	Aseguradora de Riesgos de Trabajo en la que registrarán al pasante:



	DATOS REFERENTES A LA PASANTIA

	Nombre y Apellido del pasante:
	DNI Nº:

CUIL:

	Teléfono:
	Correo electrónico:


	Domicilio real pasante:

	Fecha de inicio pasantía:

Fecha de finalización pasantía:
(máx.6 meses con probabilidad de renovarse)
	Horario diario que cumplirá el pasante:

	Categoría dentro del CCT a la que pertenecería el pasante según las tareas que realizará:



	Asignación estímulo sugerida (el mínimo será pautado según CCT):

	Dirección del/los lugar/es donde el pasante desarrollará sus tareas:

Área en que desempeñará tareas:

	Nombre y apellido tutor de la empresa:
	DNI:

CUIT/CUIL:


	IMPORTANTE! LA empresa DEBERÁ ADJUNTAR a este formulario:

	· el plan de trabajo PARA EL pasante ELABORADO POR EL TUTOR DE LA EMPRESA. ESTE ES REQUISITO INDISPENSABLE PARA QUE EL PEDIDO PUEDA SER evaluadO por el departamento de la carrera correspondiente -POR FAVOR ENVIARLO VIA MAIL
	

	· CONSTANCIA INSCRIPCIÓN A LA AFIP DE LA EMPRESA
	

	· HABILITACIÓN municipal DEL LUGAR DONDE EL PASANTE DESEMPEÑARÁ SUS TAREAS
	

	· CONSTANCIA DE DNI y de CUIL DE personas AUTORIZADaS A FIRMAR CONVENIOS
	

	· En caso que la empresa no sea unipersonal, documentación que acredite que las personas firmante sean parte de la empresa
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