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Fecha solicitud:

ESCUELA DE EMPRENDEDORES
TALLER DE MARKETING Y VENTAS
-REDOVAN-

NOMBRE DEL CURSO: TALLER DE MARKETING Y VENTAS

IDENTIFICACION DEL/LA ALUMNO/A
Apellidos

Nombre

N.I.LF o N° Tarj. Residencia Fecha de Nacimiento Edad Sexo: Mujer
/ / Hombre OJ

Direccién: C/ , n° , Piso
Localidad: Provincia C.P.
Teléfono: /

E-mail:

FORMACION

FORMACION FORMACION
REGLADA OCUPACIONAL TITULACIONES Y/O CURSOS F.P.O

O
(]
(]
O

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Puesto Nivel Profesional ANOS Tipo de Empresa

oooOoao

SITUACION LABORAL

COLECTIVO ESPECIAL

Discapacitado/a O Fisico/a O Psiquico/a O
No pertenece a Colectivo Especial L]
3TIENE UNA IDEA DE NEGOCIO?

Sl NO

Fecha y Firma:

Sus datos personales serdn incluidos, con su consentimiento, en un fichero de titularidad del Consorcio para el Desarrollo
Econémico de la Vega Baja CONVEGA, Calle de Malecdn del Soto, 12 - Rojales, con el fin de ser utilizados de forma
confidencial en otfras actuaciones en materia de formacién e insercion. Puede ejercitar su derecho de acceso, rectificacion,
oposicion y cancelacidon mediante notificacion escrita, segin L. O. 15/1999, remitida al Consorcio para el Desarrollo Econémico
de la Vega Baja (CONVEGA) en la direccién indicada.



