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SOLICITUD DE PARTICIPACION PREMIOS “EMPRENDETE” DE FORMACION PROFESIONAL

Apellidos: | Nombre:

DNI/NIE: ‘ Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

Domicilio (calle):

Numero: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Provincia:
Municipio: | Cadigo postal: | Tel. fijo:
Tel. mévil: | Correo electrénico:

Apellidos: ‘ Nombre:

DNI/NIE: ‘ Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

Domicilio (calle):

Numero: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Provincia:
Municipio: ‘ Cadigo postal: ‘ Tel. fijo:
Tel. mévil: ‘ Correo electrénico:

Apellidos: ‘ Nombre:

DNI/NIE: ‘ Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

Domicilio (calle):

Ndamero: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Provincia:
Municipio: ‘ Cadigo postal: ‘ Tel. fijo:
Tel. movil: ‘ Correo electrénico:

Apellidos: ‘ Nombre:

DNI/NIE: ‘ Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

Domicilio (calle):

Numero: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Provincia:
Municipio: ‘ Cadigo postal: ‘ Tel. fijo:
Tel. movil: ‘ Correo electrénico:

Apellidos: ‘ Nombre:

DNI/NIE: ‘ Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

Domicilio (calle):

Ndmero: ‘ Escalera: ‘ Piso: ‘ Puerta: ‘ Provincia:

Municipio: ‘ Cédigo postal: ‘ Tel. fijo:

Tel. movil: ‘ Correo electrénico:
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Familia Profesional cursada:

Denominacioén del ciclo formativo:

Nombre y apellidos profesor/a responsable:

Nombre del centro:

Provincia: Municipio:

SOLICITA participar en la Convocatoria para la obtencién de los premios a la capacidad emprendedora
de formacién profesional “Empréndete” correspondientes al curso académico 2017/2018 convocados
por la Consejeria de Educacién, y DECLARA que son ciertos los datos incluidos en la presente
solicitud.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

] Proyecto de desarrollo de capacidad emprendedora "Empréndete”.

Marketing

Operaciones/produccion

Recursos humanos

Inversion y localizacion

Estudio econdmico financiero

Gestion del riesgo

Forma juridica y puesta en marcha

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que
podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Direccion General de Formacién Profesional y
Régimen Especial en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n, CP 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia 0 sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de informacion
administrativa 012.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION
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