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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

ACTIVIDADES DE FORMACIÓN PARA EMPRENDEDORES

Instrucciones para cumplimentar esta solicitud:

Deberá entregar este impreso para cada una de las actividades en las que se inscriba. Escriba a máquina o con letras mayúsculas. No se considerará válida ninguna solicitud que no esté total y debidamente cumplimentada y acompañada de una fotocopia legible del DNI, pasaporte o similar en vigor.
ACTIVIDAD EN LA QUE SOLICITA INSCRIBIRSE

Entidad:
CEEI ALCOY

Modalidad:
CEM
(
CED
(
Título:
Aciert@: Curso de creación de empresas - Alicante

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos:
Nombre: 


NIF:
Fecha nacimiento: (dd/mm/aaaa)
Sexo: H  M
Discapacitado: (Si (No
Domicilio:
Núm: 


Población:
C. Postal:


Teléfono 1:
Teléfono 2:

e-mail:



Datos académicos. 
Titulación:



Especialidad:


SITUACIÓN LABORAL:


(
Portadores de una idea empresarial o de autoempleo que desean poner en marcha


Describa brevemente el proyecto:.........................................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................


(
Responsables de nuevas empresas (3 años o menos) que desean ampliar sus competencias en materia de gestión

Describa brevemente los objetivos de mejora:.....................................................................


..............................................................................................................................................


..............................................................................................................................................

Categoría profesional: 

Datos de la nueva empresa:

CIF/NIF:
Nombre (razón social):
 

IAE:
Sector/Actividad:


Fecha constitución: (dd/mm/aaaa)


PYME: 
( SI
( NO    y   nº de trabajadores:.........

Domicilio: 

Número: 


Población:

C. Postal: 
Teléfono:
Fax


Solicito mi inscripción a la actividad de referencia y declaro que no soy beneficiario de otra ayuda de FSE durante el periodo de impartición de la actividad y que, en caso ser admitido, abonaré el importe de la fianza que se establezca al efecto. 

En                                         , a   de                                          de 2003

(firma del alumno)
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