ANIVERSARIO D O N D E
Ciudad Real C I U D R E A L

PROYECTO “REDES Y FORMAS DE COLABORACION ENTRE
MUIJERES PARA CREAR EMPRESAS”

FICHA DE SOLICITUD

Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan

Apellidos: Nombre:

NIF, Pasaporte, NIE: Sexo: H M
Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion: Ne: Piso, Esc., Bloque:

C.p.: Ciudad: Provincia:

Teléfono particular: Teléf. movil: e-mail:

NIVEL DE ESTUDIOS (Indique sélo la maxima titulacion obtenida)

Educacidn Obligatoria (Primaria Bachillerato y FP Grado FP Grado Superior Estudios
y E.S.O. o equivalente) Medio o equivalente o equivalente Universitarios
Titulacién: Especialidad:

SITUACION LABORAL ACTUAL

Desempleado Trabajador cuenta propia Trabajador cuenta ajena

éHa sido auténomo anteriormente? Si No

EXPERIENCIA PROFESIONAL (Indique sdlo las 3 tltimas empresas)

ANOS EMPRESA CARGO

REDES Y FORMAS DE COLABORACION ENTRE MUJERES PARA CREAR EMPRESAS




ANIVERSARIO D T A O N D E
Ciudad Real CIUDAD REAL

GRADO DE DESARROLLO ACTUAL DEL PROYECTO o IDEA

Sin idea de empresa Idea difusa o vaga

Proyecto/ Idea clara y definida Ha realizado TRABAJO DE CAMPO significativo

En TRAMITES DE CREACION (Ayuntamiento, Empresa CREADA y en funcionamiento desde hace
Hacienda, Seguridad Social...) afos

INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES QUIERE PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO:

“En cumplimiento de la vigente LOPD, la AJE Ciudad Real le informa de que sus datos personales van a ser
incorporados a un fichero titularidad de AJE Ciudad Real cuya finalidad es poder realizar una eficaz gestion de
su solicitud de inscripcidn en el Proyecto Ciudad Real Provincia Emprendedora de AJE Ciudad Real, a efectos de
realizar el correspondiente proceso de seleccion y demas gestiones asociadas a dicho Proyecto. Dichos datos
personales no seran cedidos a ningln tipo de organizacién, ni publica ni privada, con la excepcion de la
Excelentisima Diputaciéon de Ciudad Realque ha subvencionado dicho Proyecto, a los efectos de evaluacion y
control, quedando bajo la plena responsabilidad de AJE Ciudad Real. Los afectados podran ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn frente a AJE Ciudad Real, Responsable del Fichero, en
la direccion siguiente: Plaza Escultor Joaquin Garcia Donaire n° 2, planta 2° de Ciudad Real o mediante el envio
de un mail a la direccién de correo tecnico@ajecr.es.

Asimismo, en aplicacidn de lo sefialado por la LSSI, el/la abajo firmante presta su consentimiento expreso a AJE
Ciudad Real para que ésta pueda, en el futuro, proceder a enviarle a su cuenta de correo electrénico
comunicaciones publicitarias o promocionales acerca tanto de cursos de la AJE Ciudad Real como de boletines
de noticias sobre la misma entidad que puedan ser de su interés. En cualquier momento, podra revocar el
consentimiento prestado con la simple notificacion de su voluntad mediante el reenvio de un correo electrénico

a la siguiente direccidn tecnico@ajecr.es.

LOPD: Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
LSSI: Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y Comercio Electrénico.

En ,a de de

Nombre, Apellidos y Firma:

REDES Y FORMAS DE COLABORACION ENTRE MUJERES PARA CREAR EMPRESAS




