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	LOCALIDAD DONDE SE IMPARTE EL CURSO: MALAGÓN
Fecha: desde el 20 de febrero al 21 de marzo, horario: Viernes: de 16:00 a 21:00 hrs. Sábado: de 9:00 a 14:00 hrs.

	Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan

	DATOS PERSONALES

	Apellidos:
	Nombre:

	NIF, Pasaporte, NIE:
	Sexo:                                     H
	
	M
	

	Fecha de nacimiento:
	Edad:

	Dirección: 
	Nº: 
	Piso, Esc., Bloque:

	C.P.: 
	Ciudad:
	Provincia:

	Teléfono particular:
	Teléfono móvil:
	e-mail:


	MODULOS A LOS QUE SE INSCRIBE

	Señale los módulos en los que está interesado (pueden ser todos)

	
	Marketing y comercialización de productos y servicios en pequeños negocios o microempresas (20 hrs.)
	

	
	Motivación y atención al cliente (10 hrs.)
	

	
	Técnicas de ventas (20 hrs.)
	


	NIVEL DE ESTUDIOS (Indique sólo la máxima titulación obtenida)

	
	Educación Obligatoria (Primaria y E.S.O. o equivalente)
	
	Bachillerato y FP Grado Medio o equivalente
	
	FP Grado Superior o equivalente
	
	Estudios Universitarios

	Titulación:
	Especialidad:


	DATOS PROFESIONALES

	SITUACIÓN LABORAL ACTUAL 

	
	Empleado/a  por cuenta ajena
	
	Autónomo/a - Empresario/a (*)
	
	Persona inactiva

	
	Desempleado/a de menos de 1 año
	
	Desempleado/a de más de 1 año
	
	Persona inactiva recibiendo educación o formación

	(*)Si es Empresario/a, indique su relación con el capital de la empresa (Socio/a, Hijo/a, Propietario/a): 

	EXPERIENCIA PROFESIONAL (indique sólo las 3 últimas empresas)

	AÑOS
	EMPRESA
	CARGO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	PROYECTO. BREVE DESCRIPCIÓN.

	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 TRÁMITES DE CREACIÓN (Ayuntamiento, Hacienda, Seguridad Social, ...)
	
	Empresa CREADA y en funcionamiento desde hace ____ años.

	Idea básica del proyecto o descripción de la empresa:


	DATOS DE INTERES

	INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR ESTE PROGRAMA:

	
	

	
	

	
	


Si es seleccionada su solicitud para realizar el curso, deberá ingresar en la cuenta que le indique la Asociación de Desarrollo Rural  Montes Norte un importe de 30 €, que le serán devueltos una vez haya terminado los módulos solicitados.
“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 gestión de su solicitud de inscripción en cursos de AJE Ciudad Real impartidos dentro del Programa Operativo aprobado por el Fondo Social Europeo, a efectos de realizar el correspondiente proceso de selección y demás gestiones asociadas a los cursos. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, con la excepción de las autoridades públicas comunitarias y nacionales que legalmente tienen atribuidos el gestión y control del Fondo Social Europeo, a los efectos de evaluación y control, quedando bajo la plena responsabilidad de AJE Ciudad Real. Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente a AJE Ciudad Real, Responsable del Fichero, en la dirección siguiente: Plaza Escultor Joaquín García Donaire, 2. Planta 2º C.P: 13004 de Ciudad Real o mediante el envío de un mail a la dirección de correo ajeciudadreal@ajeclm.com.   
Asimismo, en aplicación de lo señalado 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 electrónico 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, podrá revocar el consentimiento prestado con la simple notificación de su voluntad mediante el reenvío de un correo electrónico a la siguiente dirección ajeciudadreal@ajeclm.com. 
LOPD:  Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

LSSI:   Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Información y Comercio Electrónico.

	Nombre, Apellidos y Firma:




Enviar solicitud de inscripción a gestionproyectos@montesnorte.com  o al fax 926781498, antes del día 16 de febrero de 2015
Curso de Habilidades Directivas:


APLICACIÓN DEL MARKETING Y LAS TÉCNICAS DE VENTAS A LAS PEQUEÑAS Y MEDIANAS EMPRESAS





Solicitud de inscripción
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