
Ahora, crea TU empleo

CONDICIONES DE INSCRIPCIÓN:
La inscripción supone el compromiso, por parte del interesado de participar en cuantas acciones se propongan desde el programa. La participación en el programa 
es gratuita en lo relativo al coste de formación y asesoramiento, si bien, se podrán co�nanciar por parte del interesado, actividades complementarias a las propiamente 
formativas.

AVISO LEGAL:
El hecho de rellenar y enviar este formulario, supone la aceptación del presente aviso legal por parte del titular, y nos autoriza a enviarle información de nuestra 
actividad, si procediera. La �nalidad de la recogida y el tratamiento de los datos de carácter personal, atiende a la propia del �chero. Los datos aportados, quedarán 
incorporados a nuestros �cheros, cumpliendo con todo lo establecido en la vigente legislación y podrán ser usados conforme a los �nes de la Mancomunidad de 
Desarrollo y Fomento del Aljarafe y del presente programa, disponiendo el usuario de la posibilidad de ejercer en cualquier momento, el derecho de acceso, recti�cación, 
cancelación y oposicióndirigiéndose a esta Mancomunidad en calle Alegría, 12. 41950 Castilleja de la Cuesta. Todo de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 
15/99 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa aplicable.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL EMPRENDEDOR:
Nombre:                                                          Apellidos:                                                                                                           Fecha Nacimiento:                       
D.N.I.:                               Domicilio:                                                                             Localidad:                                          C.P.:                          Tfno.:                          
Móvil:                               Fax:                                    eMail:                                                                                                      Fecha Inscripción SAE:

DATOS ACADÉMICOS:
Sin Estudios
Estudios Primarios
Secundaria
Bachiller
Formación Profesional: _______________________________________________________________________
Diplomatura: _____________________________________________________________________________
Licenciatura:______________________________________________________________________________

DATOS DEL PROYECTO:
Nombre del Proyecto:
Actividad Principal del Proyecto:
Inversión aproximada: 
Localidad de ubicación del Proyecto:
Nº de Empleos a generar:
Fecha prevista de inicio de la Actividad:

INFORMACIÓN SOBRE FORMACIÓN:
He recibido formación sobre:
       Nuevas Tecnologías. En caso positivo, indique cual: _______________________________________________________
       Igualdad en el Empleo. En caso positivo, indique cual: _____________________________________________________
       Prevención de Riesgos Laborales. En caso positivo, indique cual: _______________________________________________

Fecha Inscripción: _____________


