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Solicitud de inscripcion

ESPACIO COWORKING: LOCALIDAD:
Por favor, cumplimente todos los campos que se solicitan
DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

NIF, Pasaporte, NIE: Sexo: H ‘ ‘ : M ‘
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Edad:
Direccion: Ne: Piso, Esc., Bloque:

C.P.. Ciudad: Provincia:

Teléfono particular: Teléfono movil: e-mail:

INDIQUE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS VULNERABLES

Inmigrante Minoria Discapacitado/a Con personas en situacion de Oftras personas
dependencia a su cargo desfavorecidas

Reside en una localidad con un nimero de habitantes inferior a 5.000

NIVEL DE ESTUDIOS (Indique sdélo la maxima titulaciéon obtenida)

Educacién Obligatoria (Primaria y I\Bﬂzfjti\cl)llirztoux;lzn?;ado FP Grado Superior o Eiti?/glr(;istarios
E.S.O. o equivalente) (CINE 1y 2) (CINE 3) q equivalente (CINE 4) (CINE 5 a 8)
Titulacion: ‘ Especialidad:

DATOS PROFESIONALES

SITUACION LABORAL ACTUAL (No olvide incluir copia de los documentos que confirmen su situacién laboral, tal y como
se indica al final de la solicitud de inscripcion)

Empleado/a por cuenta ajena Auténomo/a - Empresario/a (*) Persona inactiva

Persona inactiva recibiendo

Desempleado/a de menos de 1 afio Desempleado/a de mas de 1 afio gt s
educacién o formacion

(*)Si es Empresario/a, indique su relacion con el capital de la empresa (Socio/a, Hijo/a, Propietario/a):
DATOS DE LA EMPRESA EN LA CUAL TRABAJA EN LA ACTUALIDAD

Empresa: Sector de Actividad:

Direccion: Ne: Piso, Esc., Bloque:
C.P. Ciudad: Provincia:

Teléfono: Fax: e-mail:

Puesto/Cargo: Departamento:

PROYECTO. BREVE DESCRIPCION.

GRADO DE DESARROLLO ACTUAL DEL PROYECTO

Proyecto claro y definido Ha realizado TRABAJO DE CAMPO significativo
En TRAMITES DE CREACION (Ayuntamiento, Empresa CREADA y en funcionamiento desde hace
Hacienda, Seguridad Social, ...) maximo 6 meses
EMPRESA CON POLITICAS O IDEAS DE NEGOCIO QUE FAVOREZCAN EL DESARROLLO Sl NO
SOSTENIBLE

DATOS DE INTERES

INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS QUE DESEA PARTICIPAR EN ESTE PROGRAMA:
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NO SE EVALUARA NINGUNA SOLICITUD QUE NO ADJUNTE TODA LA DOCUMENTACION

- Fotocopia del DNI o del NIE

- Documento que acredite su situacion laboral actual:
o Documento reciente de pago de cuota a la Seguridad Social como auténomo, o
o Documento reciente de demanda de empleo o de demanda de mejora de empleo, o
o Acreditacion de la empresa en la que trabaja (certificado de la empresa o, en su defecto, copia de la
cabecera de una némina reciente)

La superacién de los programas cofinanciados por FSE que imparte la Fundacion EOI y, en consecuencia, la obtencién del Titulo acreditativo
del mismo, estan sujetas al cumplimiento de las siguientes condiciones:

1. ASISTENCIA PARTE PRESENCIAL

La asistencia a todas las sesiones lectivas, tutorias, visitas y demas actividades presenciales del curso es obligatoria. La justificacion de
la asistencia se hara mediante hojas de firmas que se pasaran diariamente a lo largo de las sesiones lectivas o de las resefas de tutoria
correspondientes.

En el caso de ausencia por enfermedad, accidente o cualquier otra causa justificada, el/la participante lo notificara a la Direccion del
curso lo antes posible, aportando justificacion documental de tal contingencia.

Para superar la condicion de Asistencia, el/la participante debera asistir como minimo al 70% de las horas lectivas y70% de las horas de
tutorias asignadas. La no superacion de esta condicion de Asistencia a lo largo del programa podra suponer la expulsion del asistente
del espacio coworking; también podra suponer la no participacion del participante, ni de su proyecto, en los eventos programados
(incluido el DemoDay).

2. PROYECTO FIN DE CURSO

Para superar el curso es condicion imprescindible que el/la participante realice y presente, en el plazo sefialado, un resumen ejecutivo
de su proyecto emprendedor seleccionado como participante del espacio coworking, que ademas debera alcanzar la calificacion de
APTO (nota minima de 5 en una escala de 0-10).

3. TIiTULO ACREDITATIVO

La superacién del programa y, en consecuencia, la obtencion del Titulo acreditativo del mismo requiere que el/la participante haya
superado todas y cada una de las condiciones anteriormente enunciadas. El titulo reflejara, la duraciéon en horas lectivas y de tutorias
asignadas a cada participante.

Todos los trabajos y proyectos del espacio Coworking se generaran para su conocimiento en abierto tanto en el repositorio de gestion
documental de EOI en abierto, como en redes sociales y blogs, incluida la actividad Demoday , que sera grabada en video y transmitida por
streaming. Si la realizacion de algun trabajo o proyecto exigiera requisitos de confidencialidad deberan ser aprobados por la direccion del
area que dirige este espacio.

“En cumplimiento de la vigente LOPD, la Fundacién EOI le informa de que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero titularidad de EOI cuya
finalidad es poder realizar una eficaz gestién de su solicitud de inscripcion en cursos de EOI impartidos dentro del Programa Operativo aprobado por el Fondo
Social Europeo, a efectos de realizar el correspondiente proceso de selecciéon y demas gestiones asociadas a los cursos. Dichos datos personales no seran
cedidos a ningun tipo de organizacion, ni publica ni privada, con la excepciéon de las autoridades publicas comunitarias y nacionales que legalmente tienen
atribuidos el gestién y control del Fondo Social Europeo, a los efectos de evaluacién y control, quedando bajo la plena responsabilidad de EOI. Los afectados
podran ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelaciéon y oposicién frente a EOI, Responsable del Fichero, en la direccién siguiente: Avenida Gregorio
del Amo, nimero 6 de Madrid (Ciudad Universitaria, 28.040) o mediante el envio de un mail a la direccién de correo lopd@eoi.es.

Igualmente, en los cursos realizados en colaboracion con socios locales, los datos personales de los beneficiarios se trataran en la manera que aparezca acordada
en el convenio. El socio local facilitara a los solicitantes la informacion oportuna respecto al tratamiento de sus datos personales.

Asimismo, en aplicacion de lo sefialado por la LSSI, el/la abajo firmante presta su consentimiento expreso a EOI para que ésta pueda, en el futuro, proceder a
enviarle a su cuenta de correo electrénico comunicaciones publicitarias o promocionales acerca tanto de cursos de la EOl como de boletines de noticias sobre la
misma entidad que puedan ser de su interés. En cualquier momento, podra revocar el consentimiento prestado con la simple notificacion de su voluntad mediante el
reenvio de un correo electrénico a la siguiente direccion Issi@eoi.es.”

LOPD: Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
LSSI: Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y Comercio Electrénico.

Fecha:
Nombre y dos Apellidos:

Firma:
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