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PROYECTO:Emprendeloven+
CODIGO: P)

FECHA DE INICIO:01/01/2018

DATOS DE DESTINATARIA/O

NOMBRE: APELLIDOS:

PN RACINIESITO:

DIRECCION:

POBLACION: PROVINCIA: C.P:
TELEFONO: SEXO (H /M):

CORREOQ ELECTRONICO:

Ll vive en hogar sin ninguna persona empleada.

[ vive en hogar sin ninguna persona empleada. Tiene hijas/os a su cargo.

[ vive en hogar con una Gnica persona adulta con hijas/os a su cargo.

] Migrante, participante de origen extranjero, minoria étnica (incluidas
comunidades marginadas).

[l persona con discapacidad.

L personas sin hogar o afectadas por la exclusién en materia de vivienda.
D Personas de zonas rurales

COLECTIVO DESFAVORECIDO:

] otro tipo de persona desfavorecida.

n Empleada/o por cuenta ajena (biempo completo).

] empleada/o por cuenta ajena (tiempo parcial).

] Empleada/o por cuenta propia.

L] Desempleada/o, demandante de empleo (menos de 6 meses).

] Desempleada/o, demandante de empleo (mas de 6 meses).

] Desempleada/o, demandante de empleo (mds de 12 meses).

SITUACION LABORAL:

[ inactiva/o integrada/o en los sistemas de educacién o formacion.

[ 1nactiva/o no integrada/o en sistemas de educacion o formacion.
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Estudios de ensefanza primana {CINE 1) o pnimer ciclo de secundana
{CINE 2).

B segundo ciclo de ensefianza secundaria (CINE 3) o con ensefianza
postsecundana (CINE 4).

£l Ensefianza superior o terciana (CINE 5 a 8).
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[ He sido informada/o que este programa formativo es una iniciativa del Fondo Social
Europeo.

[ He sido informada/o que, este programa formativo, es totalmente gratuito para mi
como particapante,

O He side informada/o y autorizo a que los dates que facilite sean incluidos en un fichero
responsabilidad de la Diputacidn de Mélaga con sede en C/ Pacffico, n®54, CP 25004
(Médlaga) con [a finalidad de controlar el desarrollo de las acciones cofinanciadas por el
FSE.

Autorizo la comunicacidn de mis datos & la Fundacidn INCYDE, con sede en la Calle
Ribera del Loira n° 12, 28042 de Madrid, con el fin de gue sean incluidos en un fichere de
su responsabilidad con el objetoc de gue pueda atender las obligaciones gue e
corresponden como Organisme Intermedio del Fondo Social Europeo y a los efectos de
informacidn de actividades relacionadas con el emprendimiento y la formacidn.,

También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacidn, cancelacién y oposicién, indicdndolo a Diputacién de Mélaga, a través de

emprendejoven+@malaga.es ¥y & /s Fundacidn Incyde & través de correo electrdnico
(incyde@incydecamaras.es).

En @ de de 20_.

FIRMA DE DESTINATARIA/O
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