FORMULARI D’INSCRIPCIO

EM-
PRE-

N E- ELS DIJOUS EMPRENEDORS A LA XARXA DE CENTRES
D’EMPRESES INNOVADORES
.' RS SEMINARIS DE CREACIO D’EMPRESES INNOVADORES

Formulari d’inscripcié que s’haura de retornar a inscripcions

Dades personals

Nom i cognoms DNI / NIE Data naixement
Adreca C.P. Poblacio Comarca
Adreca electronica Teléfon de contacte 1 Teléfon de contacte 1

Nivell de formacio

Sense estudis Estudis primaris Estudis secundaris Estudis universitaris
(ESO, Batxillerat, FP)

Situacio laboral

Treballa

Aturat/da (amb inscripicio al SOC)(” Data d’inscripicié al SOC

(1) Les persones en situacié d’atur han d’ajuntar certificat del SOC o document que acrediti la data d’alta al SOC

Mitja pel qual s’ha assebentat de la celebracio d’aquest curs

Signatura

Aquesta comunicacio i els seus annexos té com destinatari la persona a la qual va dirigida. Si vosté no és el destinatari,
sdpiga que no esta autoritzat a llegir-la, copiar-la o dlvulgar la, pel que li preguem que ho notifiqui al teléefon 973230393 o
bé remeteu el correu a l'adreca del remitent i després d’aixo | esborri.

En compliment de la Llei 15/1999 (LOPD), us informem que les vostres dades figuren en els fitxers del PATRONAT DE PROMOCIO
ECONOMICA DE LA DIPUTACIO DE LLEIDA. Per a exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié, podeu adrecar-
vos per escrit, acreditant la vostra identitat a: PATRONAT DE PROMOCIO ECONOMICA, C/Rambla Ferran, 18, 1r de Lleida.

ORGANITZA: AMB EL SUPORT:

Ty i TIN Generalitat de Catalunya  catalunya Uni6 Europea
i i6 i LOBALIeida ) ~ : J -
Diputacié de Lleida Cee| I Ie | d a Departament d’Empresa Sl Fons Social Europeu W
P Pomoos Eoonomca comte emapeu dmprases | nnovads 4 poopdimen Y Ocupacio empren e - Socis L

L'FSE inverteix en el teu futur



	D Aturatda amb inscripició al SOC 1 Data dinscripició al SOC 11: 
	Mitja pel qual sha assebentat de la celebració daquest curs 1: 
	Mitja pel qual sha assebentat de la celebració daquest curs 2: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off


