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AYUNTAMIENTO DE BIESCAS

SOLICITUD DE ACCESO AL CENTRO “EMPRENDE EN BIESCAS”
1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:

	DNI:                                         E-mail:

	Domicilio:

	Localidad:




           Provincia:

	Código Postal:                                       Teléfono:

	Nº cuenta:


2.- FORMA JURÍDICA

	Denominación:

	Fecha de constitución:

	Nº socios:


3.- DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD

	


4.- PERIODO DE USO DEL ESPACIO
	


5.- EMPLEO A CREAR:

	Nº de puestos a crear:

	Tipo de contrato:  


          

	Colectivos:   □ < 30 años      □ > 45 años    □ Mujeres      □ P.L.D.     □ Exclusión social


En Biescas, a____de_________________de_____
Fdo.
AYUNTAMIENTO DE BIESCAS
Plza. Ayuntamiento, 1, Biescas. 22630 (Huesca). Tfno. 974485002. Fax: 974495509

[image: image1.png]