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emprende@gijon.es — 984 847 100

SOLICITUD DE INSCRIPCION
“FORMACION PARA EMPRENDER”

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

NIF / NIE:

Teléfono (s)

Direccion

C.P.

E-mail

Breve descripcion del
proyecto

Situacion del proyecto

[ ] Ainiciar
] Iniciado

Fecha prevista de inicio de actividad

Seiiale qué nivel desea
realizar.

[] Formacion Basica

[] Formacion Intermedia

Mes y afo de realizacion de Formacién
Basica para Emprender (en el caso de
solicitar nivel Intermedio)

Nota:

Enviar junto con un C.V. a la direccidn de correo electrénico: emprende@gijon.es

(No es necesario aportar C.V. si ya se ha realizado la Formacién Bésica y lo que se solicita es Nivel Intermedio)

En ,a

Los datos que nos ha facilitado en esta solicitud serén incorporados a un fichero titularidad del CENTRO MUNICIPAL DE EMPRESAS DE GIJON,
con domicilio en C/ Los Prados, n® 166 33203 - Gijén (Asturias), cuya finalidad es la gestion del servicio FORMACION. Podrén ejercitar

gratuitamente los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante comunicacién escrita, acompafada de fotocopia de

DNI, o documento equivalente, dirigida al Responsable de Seguridad, que podra ser presentada por Registro, enviada por correo postal a C/
Los Prados, n® 166. 33203 - Gijén (Asturias).

Centro Municipal de Empresas de Gijéon S.A. - Calle Los Prados 166 33203 Gijon
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