
2024 Euskadiko elikadura-kateko ETEetan eta MIKROETEetan 
belaunaldien arteko erreleboa egiteko laguntza-programa 
Programa de apoyo al relevo generacional en la PYME y 
MICROPYME alimentaria vasca 2024 

 

 
 
 

Enpresa eskatzailearen ordezkari gisa jarduten duen pertsonaren datuak 
Datos de la persona que actúa en representación de la empresa solicitante 

 

Izen-abizenak / Nombre y apellidos ........................................................................................................................................... 

Helbide elektronikoa / Email............................................................................................................................................................ 

Harremanetarako telefonoa / Teléfono de contacto .................................................................................................... 
 
 

Enpresaren datuak 
Datos de la empresa 

 

 

Sozietate-izena / Razón social ..................................... ................................................................................................................ 

IFK / CIF................................................................................ EJSN / CNAE.......................................................................................... 

Helbide osoa / Dirección completa ............................................................................................................................................. 

Probintzia / Provincia .............................................................................................PK / C.P. .......................................................... 

URL / URL ..................................................................................................................................................................................................... 

Langile gizonak / Nº Trabajadores ...........................Langile emakumeak / Nº Trabajadoras ........................... 
 

 
 

Enpresan belaunaldien arteko erreleboa egin beharraren deskribapen laburra 
(500 karaktere gehienez) 

Breve descripción de la necesidad de relevo generacional de su empresa (máx. 500 caracteres)



 

Belaunaldien arteko erreleboko baldintzetan goi-mailako prestakuntza egingo 
duen pertsonaren datuak: 
Datos de la persona que cursará el programa de formación superior en 
condiciones de relevo generacional: 

 
Izen-abizenak / Nombre y apellidos ........................................................................................................................................... 

Helbide elektronikoa / email ............................................................................................................................................................ 

Harremanetarako telefonoa / Teléfono de contacto ..................................................................................................... 

Egungo kargua / Cargo actual ....................................................................................................................................................... 

Enpresan duen lan-esperientziako urteak / Años de experiencia laboral en la empresa ................... 

Programari buruzko informazioa 
Información del programa 

 

 

Programaren izena / Nombre del programa......................................................................................................................... 

Ematen duen erakundea / Entidad que lo imparte........................................................................................................... 

Prestakuntza-programaren URL / URL del programa formativo ........................................................................... 

Prestakuntza-orduak guztira / Nº horas formativas totales ..................................................................................... 

Aurrez aurreko prestakuntza-orduen kopurua / Nº horas formativas presenciales ................................. 

Hasiera-data / Fecha inicio ..................................... Amaiera-data / Fecha  n............................................................. 

Ikastaroaren zenbateko osoa (matrikula eta kredituak) / Importe total del curso 

(matrícula y créditos) ........................................................................................................................................................................... 

Beste dirulaguntza, beka edo laguntza ekonomikorik jasotzen du? 
¿Recibe otras subvenciones, ayudas o apoyos económicos? 

 

Bai / Sí           Zein? / ¿Cúales?............................................................................................................................... 
 

Ez / No 
 

 
 
 
 
 
 

DATA, SINADURA ETA EMPRESAREN LOGOA 
FECHA, FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA 


