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Diputacion de Castellon
Dias 9, 11, 16, 18, 23, 25y 30 de abril de 2013

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos
NIF/Pasaporte
Fecha de nacimiento
Formacién académica

Ocupacion
Desempleado [ 1si L[] No Desde(fecha):
Discapacidad [ IFisica [ _]Psiquica  Grado: %
Sexo [ IMujer  [] Hombre
DATOS DE CONTACTO
Direccion
Cddigo Postal
Municipio
E-mail

Teléfono fijo
Teléfono movil

-¢ Tienes intencion de crear una empresa en futuro proximo (2 o 3 meses)?

-¢,En que sector se enmarcaria tu negocio (turismo, agricultura, tecnologia, reciclaje...... ?

-Explica brevemente tu idea empresarial

-¢,En que fase de desarrollo se encuentra tu proyecto empresarial?

-¢, Tienes formacién o experiencia asociada al tipo de negocio que desea crear?

-¢,Has realizado anteriormente algun curso de creacién de empresa?

-¢,Sabes qué es un Plan de empresa?

-¢ Estarias interesado en utilizar el Vivero de Empresas de los centros CEDES?

-¢,Cémo tuviste noticia de la organizacién de estas jornadas?

FIRMA:

AVISO LEGAL:

A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos
personales proporcionados se incorporaran (o actualizaran) a los ficheros de los CEDES de la diputacion provincial de Castellon. La finalidad del tratamiento
de los datos sera la de gestionar los datos de los las personas interesadas asi como de informar sobre otras actividades que puedan organizarse en los
centros CEDES. Los datos personales solicitados en este documento son de caracter obligatorio, por lo que su no cumplimentacion supone la imposibilidad
de su inclusion en los ficheros antes descritos y de cumplir con la finalidad definida en el parrafo anterior. Ud. tiene derecho al acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en los términos previstos en la Ley, que podra ejercitar mediante escrito dirigido al CEDES correspondiente.
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Diputacion de Castellon
Dias 9, 11, 16, 18, 23, 25y 30 de abril de 2013

DETALLES DEL CURSO

Fechas: 9, 11, 16, 18, 23, 25 y 30 de abril de 2013
Horario: De 9:30 a 15 horas
Lugar: Diputacion de Castellon, Nuevas Dependencias. Av. Vall d’Uixd, 25. Castellén

OBJETIVOS

Elaboracion del Plan de empresa de cada uno de los participantes.
Formacion sobre conceptos empresariales basicos

CONTENIDO

-Creatividad

-Estrategia

-Marketing

-Viabilidad econdmica
-Formas juridicas
-Presentacion del proyecto

DOCUMENTACION NECESARIA PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCION

Formulario de inscripciéon debidamente cumplimentado y firmado.

PRECIO DEL CURSO Y FORMA DE PAGO

Gratuito

DONDE Y COMO REMITIR LA DOCUMENTACION PARA LA FORMALIZACION DE LA INSCRIPCION

Por e-mail: Enviar toda la documentacion (escaneada) a: cedesempresa@dipcas.es

Mas informacién en: www.castellonemprende.es
Centros CEDES - www.centroscedes.es o en tu Ayuntamiento
Tel.: 964 256681 - Ext 1 y 5 - e-mail: cedesempresa@dipcas.es

CASTELLO



