
Solicitud Programa de ayudas Praktijkleren Caribe 

Neerlandés 

Datos del intermediario (solo si procede) 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Nombre de la organización 

intermediaria 

 

Persona de contacto: 

Saludo O señor 

O señora 

O otro/no deseo compartirlo 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

Número de teléfono  

Dirección de correo 

electrónico 

 

 

 

Datos del solicitante 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Fecha de constitución  

Nombre de la organización  

Forma jurídica  

Dirección para visitas: 

Calle  

número de casa  

Localidad  

Dirección postal: 

Calle  

número de casa  

Localidad  

Datos bancarios: 

Nombre del banco  

Número de cuenta  

BIC/SWIFT  

Persona de contacto: 

Saludo O señor 

O señora 

O otro/no deseo compartirlo 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

Número de teléfono  

Dirección de correo 

electrónico 

 

 

 

  



Puesto de práctica / aprendizaje practico 1 

Datos del estudiante 

Número de identificación civil 

(BSN) o número de matrícula 

(Magister número) 

 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

 

Datos de la empresa de formación 

Nombre de la empresa de 

formación 

 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Calle  

número de casa  

Localidad  

  

Datos de la formación 

Formación O Formación profesional (mbo bbl) 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso que combina 

aprendizaje-trabajo 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso de nivel principiante 

O Formación práctica (praktijkonderwijs) 

Centro educativo O Scholengemeenschap Bonaire (SBG)  

O Fundashon Mariadal Academy 

O Fundashon Forma 

O de otra manera: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

¿Cursa el alumno el último 

curso de la formación 

profesional? 

(rellénese solo si se ha marcado 

la categoría de enseñanza 

formación práctica) 

O No 

O Sí 

 

Fecha de inicio de las 

prácticas profesionales 

 

Fecha de finalización de la 

formación profesional 

 

Número de semanas en las 

que el estudiante estuvo 

presente en la empresa de 

formación 

 

  

 

  



Puesto de práctica / aprendizaje practico 2 

Datos del estudiante 

Número de identificación civil 

(BSN) o número de matrícula 

(Magister número) 

 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

 

Datos de la empresa de formación 

Nombre de la empresa de 

formación 

 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Calle  

número de casa  

Localidad  

  

Datos de la formación 

Formación O Formación profesional (mbo bbl) 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso que combina 

aprendizaje-trabajo 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso de nivel principiante 

O Formación práctica (praktijkonderwijs) 

Centro educativo O Scholengemeenschap Bonaire (SBG)  

O Fundashon Mariadal Academy 

O Fundashon Forma 

O de otra manera: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Código de formación 

reconocido por la mbo bbl 

 

¿Cursa el alumno el último 

curso de la formación 

profesional? 

(rellénese solo si se ha marcado 

la categoría de enseñanza 

formación práctica) 

O No 

O Sí 

 

Fecha de inicio de las 

prácticas profesionales 

 

Fecha de finalización de la 

formación profesional 

 

Número de semanas en las 

que el estudiante estuvo 

presente en la empresa de 

formación 

 

 

  



Puesto de práctica / aprendizaje practico 3 

Datos del estudiante 

Número de identificación civil 

(BSN) o número de matrícula 

(Magister número) 

 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

 

Datos de la empresa de formación 

Nombre de la empresa de 

formación 

 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Calle  

número de casa  

Localidad  

  

Datos de la formación 

Formación O Formación profesional (mbo bbl) 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso que combina 

aprendizaje-trabajo 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso de nivel principiante 

O Formación práctica (praktijkonderwijs) 

Centro educativo O Scholengemeenschap Bonaire (SBG)  

O Fundashon Mariadal Academy 

O Fundashon Forma 

O de otra manera: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Código de formación 

reconocido por la mbo bbl 

 

¿Cursa el alumno el último 

curso de la formación 

profesional? 

(rellénese solo si se ha marcado 

la categoría de enseñanza 

formación práctica) 

O No 

O Sí 

 

Fecha de inicio de las 

prácticas profesionales 

 

Fecha de finalización de la 

formación profesional 

 

Número de semanas en las 

que el estudiante estuvo 

presente en la empresa de 

formación 

 

 

  



Puesto de práctica / aprendizaje practico 4 

Datos del estudiante 

Número de identificación civil 

(BSN) o número de matrícula 

(Magister número) 

 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

 

Datos de la empresa de formación 

Nombre de la empresa de 

formación 

 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Calle  

número de casa  

Localidad  

  

Datos de la formación 

Formación O Formación profesional (mbo bbl) 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso que combina 

aprendizaje-trabajo 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso de nivel principiante 

O Formación práctica (praktijkonderwijs) 

Centro educativo O Scholengemeenschap Bonaire (SBG)  

O Fundashon Mariadal Academy 

O Fundashon Forma 

O de otra manera: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Código de formación 

reconocido por la mbo bbl 

 

¿Cursa el alumno el último 

curso de la formación 

profesional? 

(rellénese solo si se ha marcado 

la categoría de enseñanza 

formación práctica) 

O No 

O Sí 

 

Fecha de inicio de las 

prácticas profesionales 

 

Fecha de finalización de la 

formación profesional 

 

Número de semanas en las 

que el estudiante estuvo 

presente en la empresa de 

formación 

 

  

  



Puesto de práctica / aprendizaje practico 5 

Datos del estudiante 

Número de identificación civil 

(BSN) o número de matrícula 

(Magister número) 

 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

 

Datos de la empresa de formación 

Nombre de la empresa de 

formación 

 

Número de registro mercantil 

en la Cámara de Comercio de 

Bonaire 

 

Calle  

número de casa  

Localidad  

  

Datos de la formación 

Formación O Formación profesional (mbo bbl) 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso que combina 

aprendizaje-trabajo 

O Formación profesional básica en vmbo 

establecido como un curso de nivel 

principiante 

O Formación práctica (praktijkonderwijs) 

Centro educativo O Scholengemeenschap Bonaire (SBG)  

O Fundashon Mariadal Academy 

O Fundashon Forma 

O de otra manera: 

 

…………………………………………………………………………. 

 

Código de formación 

reconocido por la mbo bbl 

 

¿Cursa el alumno el último 

curso de la formación 

profesional? 

(rellénese solo si se ha marcado la 

categoría de enseñanza formación 

práctica) 

O No 

O Sí 

 

Fecha de inicio de las prácticas 

profesionales 

 

Fecha de finalización de la 

formación profesional 

 

Número de semanas en las que 

el estudiante estuvo presente 

en la empresa de formación 

 

 

   



Declaración 

O Declaro que he informado al estudiante o estudiantes sobre el tratamiento de sus 

datos personales y que les he informado de los derechos que les asisten en virtud 

del Reglamento General de Protección de Datos-BES (RGPD-BES). 

O Estoy facultado y/o autorizado para firmar esta solicitud. 

O Declaro que este formulario y los anexos se han cumplimentado de forma veraz 

 

Si el firmante es un intermediario: 

O Declaro que he presentado esta solicitud en nombre del solicitante y con su 

consentimiento. 

O Declaro que he informado al solicitante sobre esta solicitud de subvención. 

 

 

Datos del firmante 

Iniciales  

Sufijo(s)  

Apellido  

Firma 

 

 

 

 

Documentos que deben adjuntarse: 

- Copia del extracto bancario 

- Por alumno: 

- Convenio de prácticas firmado 

- Formulario cumplimentado ‘Formulario de formación práctica profesional’ 

 

  



Indienmoment (Debe ser completado por un empleado de RVO) 

Datum  

Tijdstip  

Praktijkovereenkomst ingediend O Ja 

O Nee 

Aanwezigheidsadministratie ingediend O Ja 

O Nee 

Begeleidingsadministratie ingediend O Ja 

O Nee 

Aanvraag compleet en ondertekend 
O Ja 

O Nee 

Naam in ontvangstnemer (RVO) 

 

 

 


