No hay nada imposible
COEFEC i SI LO PUEDES PENSAR
i LO PUEDES HACER

INICIATIVAS EMPRENDEDORAS DE LA REGION DE MURCIA

formulario de solicitud

DATOS DEL EMPRENDEDOR O EMPRENDEDORA RESPONSABLE DEL PROYECTO

Datos Personales

Apellidos: DNI:

Nombre: Fecha Nacimiento:
Direccion:

Poblacion: C.P.:

Teléfonos de contacto: Movil:

Fax: e-mail:

Formacion académica

Estudios Primarios

Formacion Profesional Especialidad:
Estudios Medios (BUP-COU)

Estudios Superiores Especialidad:

Otros (especificar):

Experiencia Profesional

Actividad Profesional actual (*)

(*) Si no desempefia actividad profesional en la actualidad indique su situacion: estudiante, en desempleo,
ama de casa, etc.

Tiempo que lleva desempefiando su actual actividad:
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formulario de solicitud

Otros trabajos desempefiados con anterioridad:
(indicar tiempo, trabajo desempefiado y empresas o sectores a los que pertenece dichas empresas)

¢ Tiene alguna experiencia profesional u otros conocimientos relacionados con la idea empresarial que presenta?

DATOS SOCIOS/AS O COLABORADORES/AS EN EL PROYECTO (*)

(*) Rellenar con los datos de cada una de las personas que colaboran en el Proyecto

Datos Personales (1)

Apellidos: DNI:

Nombre: Fecha Nacimiento:
Direccion:

Poblacion: C.P.:

Teléfonos de contacto: Movil:

Fax: e-mail:

Formacion académica

Estudios Primarios

Formacion Profesional Especialidad:
Estudios Medios (BUP-COU)

Estudios Superiores Especialidad:

Otros (especificar):
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formulario de solicitud

Experiencia Profesional

Actividad Profesional actual (*)

(*) Sino desempefia actividad profesional en la actualidad indique su situacién: estudiante, en desempleo, ama de casa, etc.

Tiempo que lleva desempefiando su actual actividad:

Otros trabajos desempefiados con anterioridad:
(indicar tiempo, trabajo desempefiado y empresas o sectores a los que pertenece dichas empresas)

¢ Tiene alguna experiencia profesional u otros conocimientos relacionados con la idea empresarial que presenta?

Datos Personales (2)

Apellidos: DNI:

Nombre: Fecha Nacimiento:
Direccion:

Poblacion: C.P.:

Teléfonos de contacto: Movil:

Fax: e-mail:

Formacion académica

Estudios Primarios

Formacidn Profesional Especialidad:
Estudios Medios (BUP-COU)

Estudios Superiores Especialidad:

Otros (especificar):
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formulario de solicitud

Experiencia Profesional

Actividad Profesional actual (*)

(*) Sino desempefia actividad profesional en la actualidad indique su situacion: estudiante, en desempleo, ama de casa, etc.

Tiempo que lleva desempefiando su actual actividad:

Otros trabajos desempefiados con anterioridad:
(indicar tiempo, trabajo desempefiado y empresas o sectores a los que pertenece dichas empresas)

¢ Tiene alguna experiencia profesional u otros conocimientos relacionados con la idea empresarial que presenta?

DESCRIPCION DE LA IDEA EMPRESARIAL

Resuma de forma breve en que consiste tu Idea de Empresa:

Sector de actividad al que pertenece:

¢ Por qué motivo te surge la idea?:
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formulario de solicitud

¢, Qué diferencias o innovaciones presenta tu idea con respecto a lo que existe ya en el mercado?

Define el tipo de cliente potencial de tu producto/servicio:

¢,Cudl es tu potencial competencia? Definela brevemente:

¢ Existen productos o servicios sustitutivos del que tu ofreces? Si existe describelos:

RECURSOS HUMANOS

¢ Cuantas personas deberias contratar para poner en marcha tu proyecto?

Describe que cualificaciones precisaras de dichas personas
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formulario de solicitud

DATOS DE INVERSION-FINANCIACION

Terrenos

Edificios

Magquinaria

Mobiliario

Elementos de transporte

Elementos Informaticos

Gastos de Construccion

Otros (especificar)

TOTAL 0,00

Recursos propios

Recursos ajenos
(capacidad de endeudamiento)

OTROS DATOS DE INTERES

Otros aspectos que el emprendedor o emprendedora desee destacar para aclarar su idea empresarial:

La entrega de esta ficha supone el consentimiento para que este servicio trate automaticamente los datos contenidos en ella,
incorporandose a sus ficheros automatizados, de los cuales COEC, se hace responsable en los términos exigidos por la Ley de Proteccién
de Datos de Caracter Personal.

Para llevar a cabo su misién, el servicio debe ceder informacion sobre su empresa actual o futura a otras entidades interesadas en su
actividad empresarial. La firma de este documento supone la autorizacién a que se realicen las cesiones de datos indicadas. COEC garantiza
que el uso de dichos datos se limitara al fin para el que le ahan sido entregados, asi como que no seran cedidos a terceros mas alla de lo
aqui indicado.

Como usuario, tiene derecho a acceder a la informacién que sobre Vd. O su empresa contengan esos ficheros asi como a corregir o
cancelar dichos datos.
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