	IEFPS  USURBIL  GLHBI

RECOGIDA DE DATOS DE LA EMPRESA 



	CIF:
	

	Nombre de la 

Empresa:
	

	
	
Privada                                                 Pública

	Dirección:
	

	Población:
	                                                             Provincia:

	C.P.
	


	E-mail:
	
	Tfno:
	
	Fax:
	



	Gerente/

Director
	

	Persona de

Contacto:
	

	Responsable de 

Prácticas:
	

	
CNAE
	

	Nº de trabajadores:
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