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	Solicitud de participación en el programa de mentoring

	Datos del socio local de Youth Business Spain

	Nombre: APROFEM

	Dirección: 

	Datos personales de la persona candidata/emprendedora

	Nombre y apellidos:

	Fecha Nacimiento:       /    /
	DNI:
	Sexo:   Hombre  FORMCHECKBOX 
Mujer  FORMCHECKBOX 


	Dirección: 
	Código Postal:

	Población: 
	Provincia:

	Teléfono móvil:
	Teléfono fijo:

	Mail:                                                                                                  web site:

	Datos profesionales de la persona candidata/emprendedora

	Nivel educativo:

	 FORMCHECKBOX 
 Primaria 

 FORMCHECKBOX 
ESO

 FORMCHECKBOX 
 Ciclo formativo de grado medio/ Bachillerato
	 FORMCHECKBOX 
 Ciclo formativo de grado superior  

 FORMCHECKBOX 
Universitario

 FORMCHECKBOX 
 Master

 FORMCHECKBOX 
 Doctor

	Especialidad:

	Situación Laboral:  (marcar  opción)

	Trabaja:

 FORMCHECKBOX 
Trabaja por cuenta propia a tiempo parcial            

 FORMCHECKBOX 
Trabaja por cuenta propia a tiempo completo          

 FORMCHECKBOX 
 Trabaja por cuenta ajena a tiempo parcial            

 FORMCHECKBOX 
 Trabaja por cuenta ajena a tiempo completo                                     
	No trabaja:

 FORMCHECKBOX 
 Desempleado           

 FORMCHECKBOX 
 Estudiante/Becario                              



	Años de experiencia profesional:


	Experiencia profesional/empresarial: (diferenciar cuenta propia/ajena)


	Áreas en las que necesita apoyo: (marcar más de una opción)

	 FORMCHECKBOX 
Dirección, estrategia y planificación
	 FORMCHECKBOX 
Administración yfinanzas

	 FORMCHECKBOX 
Área legal
	 FORMCHECKBOX 
Tecnología e Informática

	 FORMCHECKBOX 
Operaciones/producción
	 FORMCHECKBOX 
Recursos Humanos

	 FORMCHECKBOX 
Comunicación yMarketing               
	 FORMCHECKBOX 
Ventas

	 FORMCHECKBOX 
E-commerce            
	 FORMCHECKBOX 
 Franquicias

	 FORMCHECKBOX 
Otros, especificar:
	 FORMCHECKBOX 
Formación, especificar:

	
	

	Datos de la empresa o propuesta emprendedora

	Nombre de la empresa o propuesta emprendedora:

	Forma jurídica de la empresa (si la tiene o como va a ser):

	Número de socios/as de la empresa:

	Dirección de la empresa (presente o futura):

	Descripción de la actividad o proyecto emprendedor:



	Sector de la empresa: (marcar más de una opción)
 FORMCHECKBOX 
Sector agrario. Especificar:
 FORMCHECKBOX 
Sector industrial. Especificar:
 FORMCHECKBOX 
Sector de la construcción. Especificar:
 FORMCHECKBOX 
Sector servicios a personas. Especificar:

 FORMCHECKBOX 
Sector servicios a empresas. Especificar:

 FORMCHECKBOX 
 Sector tecnológico. Especificar:
 FORMCHECKBOX 
 Sector del comercio. Especificar:

	Fecha de creación de la empresa previsión de creación:

	Fecha de inicio de la actividad:

	Estado actual de la empresa o del proyecto emprendedor:



	Información Adicional

	Hobbies/intereses:


	¿Ha participado previamente en algún programa de mentoring o similar?
SI    FORMCHECKBOX 
NO   FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, especifique dónde y cuándo realizó estas actividades:


	Motivación para participar en el programa de mentoring:



	Disponibilidad:

· Área geográfica de preferencia para el mentoring: 

 FORMCHECKBOX 
  ciudad:

 FORMCHECKBOX 
  zona:

 FORMCHECKBOX 
  provincia: 

· Temporal: 

 FORMCHECKBOX 
  mañana

 FORMCHECKBOX 
  mediodía

 FORMCHECKBOX 
tarde

	Preferencias respecto al mentor/a:



	Para participar en la formación:

	¿Participa/Ha participado en otros programas de YBS? (marcar más de una opción)
 FORMCHECKBOX 
 Formación (y asesoramiento)                              FORMCHECKBOX 
 Acceso a la financiación


	Términos y condiciones

	Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales.- 

Sus datos personales serán usados para nuestra relación y poder prestarle nuestros servicios. Dichos datos son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información personal dentro de la legalidad. Asimismo, también pueden ser usados para otras actividades, como enviarle publicidad o promocionar nuestras actividades. Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley.

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura. 

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad (portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle:

APROFEM
C/ Cura, 7 Entreplanta, CP 02002, Albacete (Albacete)
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo):
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 Consiento que se utilice mi número de teléfono para que APROFEMpueda comunicarse conmigo a través de la plataforma de mensajería multiplataforma WhatsApp, mejorando así la rapidez y eficacia de las distintas gestiones y comunicaciones. 
· (Consiento que se utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales con el fin de dar a conocer la entidad y difundir su actividad.
· (Consiento la publicación de mi imagen en Internet y otros medios similares para difundir las actividades de su entidad

· (Consiento el uso de mis datos personales para recibir publicidad de su entidad

· (Consiento la cesión de mis datos personales a: YOUTH BUSINESS SPAIN

· (Consiento el envío de mis datos personales a: 

(En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre, madre o tutor del menor o incapaz.

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB.

	Solicito que se tenga en cuenta mi candidatura para participar como emprendedor/a en el programa de mentoring de Youth Business Spain.

	Firma:

	Fecha:


	(Por favor facilite su CV junto a esta solicitud.
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