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ITSASORATU PROGRAMA PARTE HARTZE ESKAERA 
 

ENPRESAREN DATUAK 
 

Enpresaren Izena   

 

 

 

Izen soziala  

 

 

 

Itsasontziaren izena eta matrikula/  

 

 

 

DOMICILIO   

POSTA KODEA   

CIF  

Telefono finkoa    

Telefono mugikorra   

Posta elektronikoa   

GERENTEA 

 

 

 

HARREMANETAN JARTZEKO 
PERTSONA 

 

 

 

Instruktorea 

 

 

 

Langile kopurua  

Enpresaren ordezkariaren NAN   

 
 
 
 
_______, _____(e)ko ____________ren ____ 

 

 

 
 
 
 

Sinadura 
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA ITSASORATU 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

Denominación 

 

 

 

Razon Social 

 

 

 

Nombre y matricula del barco 

 

 

 

HELBIDEA  

CODIGO POSTAL  

CIF  

Teléfono fijo  

Teléfono móvil  

Correo electrónico  

GERENTE 

 

 

 

PERSONA DE CONTACTO 

 

 

 

Instructor 

 

 

 

Nº trabajadores  

DNI del representante de la empresa  

 
 
________, a ____ de ___________ de 
 

 

 
 
 
 

Firma 
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ITSASORATU PROGRAMA PARTE HARTZE ESKAERA 
IKASLEA 

 
 

Izena   

Abizenak   

N.A.N.   

Jaioteguna   

Helbidea   

Udalerria   

Posta Kodea   

Lurralde Historikoa   

Sexua  
Emakumea  Gizona  

  

Telefono finkoa   

Telefono mugikorra   

Posta elektronikoa   

 

 

 

 
 
 
 
 
_______, _____(e)ko ____________ren ____ 

 

 

 

 
 
 
 

Sinadura 
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA ITSASORATU 
ALUMNO 

 
 

 Nombre  

Apellidos  

D.N.I.  

Fecha de Nacimiento  

Dirección  

Municipio  

Código Postal  

Territorio Histórico  

Sexo 
Mujer Hombre 

  

Teléfono fijo  

Teléfono móvil  

Correo electrónico  

 

 

 

 
________, a ____ de ___________ de 
 
 
 

 

 

 

 
 

Firma 
 


