FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABALLO (FCT)
 FICHA DATOS CENTRO DE TRABALLO


	EMPRESA ou INSTITUCIÓN

(cubrir obrigatoriamente os sinalados con * )
	* RAZÓN SOCIAL
	

	
	* CIF 
	
	ALTA XACEN-FCT
	(non cubrir)

	
	ACTIVIDADE
	

	
	* LOCALIDADE 

+ CONCELLO

+ PROVINCIA
	

	
	* ENDEREZO
	
	* CP
	

	
	* TELÉFONO
	
	
	FAX
	

	
	*E-MAIL
	

	
	* REPRESENTANTE
(asina o Convenio)
	
	* NIF
	


	CENTRO DE TRABALLO

(cubrir  si son diferentes aos anteriores )
	NOME
	
	 COD.
C.T.
	(non cubrir)

	
	LOCALIDADE
	
	CP
	

	
	CONCELLO
	
	PROVINCIA
	

	
	ENDEREZO
	

	
	TELÉFONO
	
	
	FAX
	

	
	E-MAIL
	

	
	* TITOR/A
(en contacto co alumnado) 
	
	* NIF
	


	PERSOA DE CONTACTO

(contacto real)

(Representante / Titor/a / outro)
	*NOME
	

	
	*TFNO.
	
	
	

	
	*E-MAIL
	


	HORARIO

(de realización da FCT)
(indicar días semana, se é o caso)
	MAÑÁ
	
	TARDE
	


	PERÍODOS

(de realización da FCT)
	SETEMBRO  - NOVEMBRO
	XANEIRO - MARZO
	ABRIL  - XUÑO

	
	
	
	


	CICLOS FORMATIVOS
	ADMINISTRACIÓN E XESTIÓN
	EDIFICACIÓN E OBRA CIVIL

	
	ADM. E FINANZ.
	XEST. ADVA.
	ASIST. DIREC.
	PROX. EDIFIC.
	PROX. OBRA CIVIL

	Nº ALUMNADO

(para realizar a FCT)
	
	
	
	
	


	POSIBILIDADE CONTRATO

(ao finalizar a FCT) 
	ADM. E FINANZ
	XEST. ADVA.
	ASIST. DIREC.
	PROX. EDIFIC.
	PROX. OBRA CIVIL

	
	
	
	
	
	


	ADMINISTRACIÓN

E
XESTIÓN
TAREFAS XERAIS
A 
REALIZAR

(describir brevemente)
	ADMINISTRACIÓN E FINANZAS (AF)

	
	

	
	XESTIÓN ADMINISTRATIVA (XA) – SERVIZOS ADMINISTRATIVOS

	
	

	
	ASISTENCIA Á DIRECCIÓN (AD)

	
	

	EDIFICACIÓN 
E
OBRA CIVIL

TAREFAS XERAIS

A REALIZAR

(describir brevemente)
	PROXECTOS DE EDIFICACIÓN (PE)

	
	

	
	PROXECTOS DE OBRA CIVIL (POC)

	
	


	OBSERVACIÓNS
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