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Servicio Vasco de Empleo

ANEXO |
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA CONDICION DE ENTIDAD COLABORADORA PARA CAPTAR Y
REGISTRAR OFERTAS DE EMPLEO Y/O PARA LA GESTION Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE
TRANSICION (PROGRAMA LEHEN AUKERA-2022)

A rellenar por la Administracion
| Cadigo procedimiento | | | | | | | |

CAPTACION Y REGISTRO GESTION Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE TRANSICION
DE OFERTAS DE EMPLEO (SOLO PARA UNIVERSIDADES Y CENTROS DE FP)
1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL (persona fisica, entidad o empresa) NIF/CIF
2.  UBICACION
CODIGO ENTIDAD Y UBICACION(*) DIRECCION TELEFONO
LOCALIDAD TERRITORIO HISTORICO|CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO

(*) A rellenar por Servicios Centrales

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE
4.  DATOS DE LAS PERSONAS PARA LAS QUE SE SOLICITA AUTORIZACION
— | AUTORIZADOS
Q g LEHEN AUKERA
DNI/NIE NOMBRE Y APELLIDOS S |2 2014-2021 FIRMA
> 6‘
S| sl NO

Firma electrdnica de la solicitud
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