	[image: image1.png]SEPE

ap servicio navarro
BB deempleo
nafar lansare







RELACION ALUMNADO CONTRATADO
	
	
	


	Nº EXPEDIENTE: 

	ENTIDAD BENEFICIARIA: 
	NIF: 

	DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN FORMATIVA: 

	Nº ACCIÓN IRIS:
	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:


	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE

(ordenados alfabéticamente)
	DNI
	Fecha inicio / fin contrato
	TIPO 
CONTRATO
	TIPO 
JORNADA

	
	
	
	I.
	T.
	J. C.
	J. P.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I: Indefinido - T: Temporal - J.C: Jornada completa - J.P: Jornada parcial
