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Cumprimente todos os apartados deste formulario

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

E, NA SUA REPRESENTACION

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO

1. IDENTIFICACION DO PROXECTO EMPRESARIAL
NOME DA EMPRESA

NOME COMERCIAL

TIPO DE ViA NOME DA ViA

CODIGO POSTAL  PROVINCIA CONCELLO

TELEFONO FAX TELEFONO MOBIL

DIRECCION DA PAXINA WEB NO CASO DE DISPONER DELA:

2. DESCRICION BASICA DAS PROMOTORAS

NOME E APELIDOS

Fondo Social Europeo
O FSE inviste no teu futuro

TITULACION ACADEMICA E/OU FORMACION
RELACIONADA COA ACTIVIDADE DA EMPRESA

SEGUNDO APELIDO NIF
SEGUNDO APELIDO NIF
FORMA XURIDICA DA EMPRESA NIF

NUMERO BLOQ. ANDAR PORTA

LOCALIDADE

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO/CORREO ELECTRONICO DA
PROMOTORA
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3. ACTIVIDADE DA EMPRESA
ANALISE DO PRODUTO OU SERVIZO: Describa os servizos que presta ou os bens que produce a empresa

ANALISE DA OFERTA: Indique se existen outras empresas no mercado que ofrezan os mesmos produtos ou servizos e as vantaxes
competitivas do produto ou servizo propio fronte ao da competencia

ANALISE DA DEMANDA: Describa o perfil do/a consumidor/a e o ambito xeografico da actividade da empresa

Fondo Social Europeo
O FSE inviste no teu futuro
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RECURSOS HUMANOS: Organigrama e descricion dos postos de traballo existentes na empresa, con indicacion do tipo de contrato

(indefinido ou temporal), xornada de traballo (completa ou parcial e, neste ultimo caso, % da xornada ordinaria de traballo), duracion do
contrato e método de seleccion do persoal

PROMOCION E PUBLICIDADE: Indique os medios de promocion e publicidade utilizados para dar a cofiecer o produto ou servizo

SISTEMA DE VENDA: directa, rede de vendedoras e/ou representantes, venda on line (neste caso, indicar direccion paxina web),etc.

FORMA XURIDICO-FISCAL: Forma xuridica da empresa, obrigas fiscais propias da actividade, obrigas laborais e réxime de seguridade social,
patentes e marcas (se é necesario), permisos ou licenzas necesarios para o desenvolvemento da actividade

Fondo Social Europeo
O FSE inviste no teu futuro
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MEDIDAS DE SEGURIDADE E SAUDE LABORAL E PREVENCION DE RISCOS LABORAIS ADOPTADAS NA EMPRESA

ADECUACION EN MATERIA DE AMBIENTE: Describa brevemente as medidas de adecuacion en materia de proteccién do ambiente adoptadas,
en especial pola localizacion e a actividade da empresa

4. DESCRICION DO PROXECTO DE REACTIVACION, CONSOLIDACION E/OU MELLORA PARA O CAL SOLICITA A AXUDA

ASPECTOS QUE CONDICIONAN O FUNCIONAMENTO DA EMPRESA E NECESIDADES QUE SE PRETENDEN CUBRIR PARA ACADAR O EQUILIBRIO
EMPRESARIAL E O MANTEMENTO DO EMPREGO

Fondo Social Europeo
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MEDIDAS NECESARIAS PARA A REACTIVACION OU MELLORA EMPRESARIAL (de tipo estrutural, conxuntural, econdémicas, financeiras,
tecnoldxicas, de cualificacion de medios humanos, de ampliacion ou renovacion de produtos ou servizos, localizacion, etc.)

5. CADRO DE PERSOAL DA EMPRESA
DENOMINACION POSTO DE TRABALLO (por conta allea) NOME E APELIDOS DO/DA TRABALLADOR/A

Fondo Social Europeo
O FSE inviste no teu futuro
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