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Para incorporar a un estudiante en prácticas, es necesario formalizar el convenio 
correspondiente a la modalidad requerida, si el mismo no estuviera firmado.
	· DATOS ENTIDAD SOLICITANTE

	Nombre Entidad:      

	CIF:      

	Actividad de la Empresa:      


	Domicilio:      


	Localidad:      

	Provincia:      
	C.P.:      

	Persona de Contacto:      
      DNI:      
Cargo:      
                    Departamento:      
Teléfono:      
        E-mail:      


	· DESCRIPCIÓN DE LA OFERTA

	Nº de Plazas:      
	Duración: (especificar número de horas):      
Fecha prevista de incorporación:      
Turno:      

	Titulación: TRABAJO SOCIAL

	PROYECTO FORMATIVO

	Competencias: marque con una X las competencias que los estudiantes trabajaran en las prácticas, de acuerdo a sus estudios universitarios, así como las actividades que desempeñarán para adquirir la competencia.
	Actividades para el desarrollo de las competencias:

	 FORMCHECKBOX 
 Investigar, analizar, evaluar y utilizar el conocimiento actual de las mejores prácticas del trabajo social para revisar y actualizar los propios conocimientos sobre los marcos de trabajo. 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Trabajar dentro de estándares acordados para el ejercicio del trabajo social y asegurar el propio desarrollo profesional utilizando la asertividad profesional para justificar las propias decisiones, reflexionando críticamente sobre las mismas y utilizando la supervisión como medio de responder a las necesidades de desarrollo profesional.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Contribuir a la promoción de las mejores prácticas del trabajo social participando en el desarrollo y análisis de las políticas que se implementan.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Diseñar, implementar y evaluar proyectos de intervención social.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Establecer y actuar para la resolución de situaciones de riesgo previa identificación y definición de la naturaleza del mismo.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Administrar y ser responsable de su propio trabajo asignando prioridades, cumpliendo con las obligaciones profesionales y evaluando la eficacia del propio programa de trabajo.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Contribuir a la administración de recursos y servicios colaborando con los procedimientos implicados en su obtención, supervisando su eficacia y asegurando su calidad.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Gestionar, presentar y compartir historias e informes sociales manteniéndolos completos, fieles, accesibles y actualizados como garantía en la toma de decisiones y valoraciones profesionales.
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Trabajar de manera eficaz dentro de sistemas, redes y equipos interdisciplinares y multiorganizacionales con el propósito de colaborar en el establecimiento de fines, objetivos y tiempo de duración de los mismos contribuyendo igualmente a abordar de manera constructiva los posibles de desacuerdos existentes.
	     

	Lugar  de realización de las prácticas

Domicilio:      
Localidad:      
Provincia:      
C.P.:      

	Nombre Tutor/a de la Práctica:                                                                                     DNI:      
Cargo:                                                              e-mail:      
Tlf.:      

	· DATOS ALUMNO/A

	Nombre y Apellidos:                                                                                          DNI:      
Teléfono:                                                           e-mail:                                                                    

Titulación:      


(Modificado a fecha 28 de abril de 2017)
(Fecha, Firma y Sello)
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales serán incorporados a un fichero titularidad de la Universidad Pablo de Olavide, con la finalidad de gestionar prácticas externas. En cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición, enviando una solicitud por escribo, acompañada de una fotocopia de su DNI, dirigida a: Universidad Pablo de Olavide, Autovía A376, km. 1, 41013, Sevilla
Nº DE OFERTA:


(a cumplimentar por la Universidad)








Universidad Pablo de Olavide

Fundación Universidad-Sociedad, Área de Prácticas en Empresas

Autovía A376, km. 1, 41013, Sevilla

Tlf.: 954.97.87.21 – Email: practicas@fundacion.upo.es 

www.fundaciones.upo.es – http://icaro.ual.es 
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