FUNDACGION

UNIVERSIDADE DE VIGO

SOLICITUD DE RESCISION DE LA PRACTICA
PROGRAMA CONECTA TALENTO

Referencia:

TITULADO/A

Nombre y apellidos:
NIF:

Teléfono: Correo electronico:

EMPRESA/ENTIDAD

Denominacion social:

CIF:

TUTOR/A DE LA EMPRESA/ENTIDAD

Nombre y apellidos:
Cargo

Teléfono: Correo electronico:

RESCISION

Fecha de efecto de la rescision:
Motivos:

- Contrato laboral en la misma empresa/entidad
- Contrato laboral en distinta empresa/entidad

- Cambios en las caracteristicas de la practica

- No ajustarse al proyecto formativo

- Motivos personales del titulado/a

- Enfermedad grave del titulado/a

- Ausencias prolongadas del titulado/a

- Otros (indicar cuales):
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OBSERVACIONES

Titulado/a Empresa

Lugar y fecha:

TUTOR/A EMPRESA/ENTIDAD TITULADO/A

INFORMACION BASICA SOBRE LA PROTECCION DE SUS DATOS:

Responsable: Fundacion Universidade de Vigo.

Finalidad: gestionar y tramitar los convenios de colaboracion, difundir convocatorias y gestion y seguimiento de las practicas realizadas por
personas tituladas de la Universidad de Vigo dentro del Programa Conecta Talento.

Legitimacion: el tratamiento de los datos de cardcter personal recogidos en este documento se basa en las competencias atribuidas por la Ley
Orgéanica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Cesiones: no se prevén cesiones a terceros.

Derechos: las personas interesadas podran ejercitar los siguientes derechos: Acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento,
oposicion y, en su caso, portabilidad de los datos.

Procedencia de la informacién: la informacion recogida en este formulario procede de la propia persona interesada o de su representacion
legal.

Informacién adicional: https:/fundacionuvigo.es/politica-de-privacidade-2



https://fundacionuvigo.es/politica-de-privacidade-2/

