Anexo I “Desarrollate con nosotros”

A cumplimentar por el empleado

Nombre y apellidos |

DNI |

Departamento |

Area ‘

Puesto \

Responsable ‘

Titulacion impartida por UNIR en la que estés interesado \

Fecha de inicio S Fecha de fin S

La formacion contempla periodo de practicas D SI O NO

Duraci6n de las practicas ’—‘ meses

Fecha de inicio de practicas S Fecha de fin de practicas S

Suspension D SI C\ NO Dias naturales de suspension S (hasta 30 dias méximo)
Excedencia C\ SI D NO Fecha de inicio !7 Fecha de fin !—‘
Vacaciones D SI C NO Fecha de inicio : Fecha de fin S

A cumplimentar por el responsable
El colaborador cumple los requisitos requeridos SI [ NO Q
La formacion solicitada tiene relacion al puesto de trabajo  SI D NO C

Justificacion:

Observaciones a tener en cuenta

En \,a\

Firma del empleado Firma Director de Departamento / Decano Firma de RRHH
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