ASOCIACION GRANADINA DE MUJERES EMPRESARIAS

v fame

daluza de Mujeres E

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN ACCIONES FORMATIVAS DE
GESTION

N° SOLICITUD:

1.- DATOS DEL CURSO (A cumplimentar por la organizacion)

Denominacion del curso:

Entidad organizadora de la accion: ASOCIACION GRANADINA DE MUJERES
EMPRESARIAS

2.- DATOS PERSONALES DE LA SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

D.N.I.: Edad:
Domicilio:

Localidad: Provincia: CP:
Teléfono: Email:

3.- PERFIL DE LA SOLICITANTE

(1 Empresaria
[l Gerenta de empresas radicadas en Andalucia.

[1 Trabajadora por cuenta ajena en las unidades productivas
gestionadas por mujeres en nuestra CCAA

4.- NIVEL FORMATIVO

O EGB

OF.PI

OF.PH

O BUP

O cou

[0 DIPLOMATURA EN ( especificar )
O LICENCIATURA EN ( especificar )
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¢Ha participado Ud. en algun curso o seminario de formaciéon desde que
inicié su actividad empresarial?

sl OO0 NO
En caso afirmativo, indique de qué materias o aspectos trataba:

O Técnicas, relacionadas con el sector de actividad y/o producto que
comercializa.

( 0 Organizacion y planificacion
O Nuevas Tecnologias

O Recursos Humanos

O Gestion { O Marketing/Comercial

O Materia economico-financiera
O Habilidades de direccion

O Cooperacion/Asociacionismo

\
OOtras

5.A- SI ES EMPRESARIA, SENALE POR FAVOR

Nombre de la empresa que gestiona / trabaja:

Actividad de la empresa:

Subsector de actividad de la empresa:

_ Agrario
Industrial

Construccion

Comercio y reparaciones

Transporte y comunicaciones

Nuevas Tecnologias

_____ Servicios

Tiempo que lleva al frente del negocio:

[1 Menos de 2 afios

1 De 2 a5 afios

"1 De 5 a 10 afnos

71 Mas de 10 afos.

Volumen de plantilla de su empresa

(1 Sin personal asalariado
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"1 De 1 a 5 personas en plantilla
"1 De 6 a 10 personas en plantilla.
[l De 10 a 49 personas en plantilla.

[1 M&s de 50 personas en plantilla.

5. B. -SI ES TRABAJADORA POR CUENTA AJENA, SENALE POR
FAVOR:

Nombre de la empresa que gestiona / trabaja:

Actividad de la empresa:

Subsector de actividad de la empresa:

_ Agrario
Industrial

Construccion

Comercio y reparaciones

Transporte y comunicaciones

Nuevas Tecnologias

Servicios

Funciones que desempefa:

O Directivas O Administrativas
I Ejecutivas Nivel Medio y Comercial O Operarias
Manual

O Tecnicas (| Otras
Especificar

[0 Operarias nivel Encargada

Tiempo que lleva desempefiando dicha ocupacion:
"1 Menos de 2 afios

" De 2 a 5 afos

" De 5 a 10 afios

[1 Mas de 10 afnos.
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6.- OTROS DATOS

Describa su experiencia profesional en relacién con el curso que solicita:

Expligue las razones por las que solicita el curso:

7.- PARTICIPACION EN EL PLAN FORMATIVO

¢ Esté interesada en participar en otras actividades formativas?

O Si
[l No

En caso de respuesta afirmativa sefale por orden de prioridad las acciones
en las que desea participar de las sefialadas a continuacion.

Accion 1:
Accion 2:

Accioén 3:

Solicito la participacion en las acciones formativas enmarcadas en el
Convenio de colaboracion suscrito entre la Consejeria de Igualdad y
Bienestar Social y la Federacibn Andaluza de Mujeres Empresarias,
cofinanciado por el Fondo Social Europeo.

En a de del 2008.

Fdo.

LEY DE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos personales obtenidos
mediante la cumplimentacion de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento,
en un fichero automatizado.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la organizacién encargada de la
ejecucion del plan formativo en su provincia.
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