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2018

Datos personales

DNl o NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre

Fecha de nacimiento | Lugar de nacimiento Provincia Nacionalidad

Calle/ nimero/piso Cédigo Postal
Poblacion Provincia Pais

Direccién de correo electronico Teléfono movil Teléfono fijo

Datos de la practica

CIF de la empresa Razén Social de la empresa Teléfono
Fecha de inicio (dd/mm/aaaa) Fecha de finalizacion (dd/mm/aaaa)
Tutor de empresa (Nombre y dos apellidos) Mail del tutor de empresa

Detallar funciones a realizar por el estudiante

Datos de afiliacion a la Seguridad Social

(] Sl ha trabajado alguna vez, detallar el nimero de afiliacion a la Seguridad Social:

] NO ha trabajado nunca

Logrofio, a de de

Firma del estudiante, Por la empresa,

Fdo.: Fdo.:

Documentacion que debera aporta junto con esta solicitud:
e Fotocopia del DNI.

A tenor de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podran
ejercitarse ante el Responsable de Proteccion de Datos de la Universidad de La Rioja, edificio Rectorado, Avda. de la Paz 93, de Logrofio. Para el ejercicio de estos derechos sera imprescindible remitir una
solicitud firmada y acompafiada de una fotocopia del documento nacional de identidad, pasaporte o nimero de identificacion de extranjeros

Q iberus

www.unirioja.es CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL



[©]

Declaro que:

e ACEPTO la practica arriba mencionada.
e DECLARO cumplir los requisitos de participacion en el proceso:
o Que actualmente no me encuentro realizando ningun tipo de actividad laboral por
cuenta propia o ajena.
o Que no seré becario de colaboracion de la Universidad de La Rioja en el mismo
periodo de la realizacion de la practica.
o Que no he resultado beneficiario de bolsa o ayuda econémica al amparo de
anteriores convocatorias del Programa de Préacticas en PYMES Santander-
CRUE-CEPYME.

e RENUNCIARE a la practica adjudicada mediante la correspondiente renuncia por
escrito indicando la circunstancia en el Servicio de Empleabilidad y Practicas de la
Universidad de La Rioja:

o En caso de cerrar mi expediente durante el periodo de disfrute de la beca.

o Encaso de iniciar algun tipo de actividad laboral durante el periodo de disfrute
de la beca,

o Encaso de iniciar una beca de colaboracién durante el periodo de disfrute de
la beca.

Por la presente autorizo a que mis datos personales sean cedidos a Banco Santnader para las
siguientes personales son:

|:| para la incorporacion de los mismos al fichero del actual Portal de Becas Santander
www.becas-santander.com, o del que le sustituya, facilitandole al usuario la informacion que
necesite para sus estudios y servicios en los que puedan estar interesados.

[ ] para fines estadisticos asi como para el estudio de la utilizacion de los servicios por parte
de los usuarios, el disefio de nuevos servicios, y el envio de informacion técnica y operativa
acerca de sus servicios para que el usuario se beneficie de todos ellos.

|:| para el envio de informacién sobre productos propios del Banco, asi como informacién
institucional del mismo. ©

Estos Datos Personales seran utilizados Unica y exclusivamente para las finalidades que se

hayan autorizado

Firma del estudiante,

Fdo.:




