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Tallers PROGRAMA “ENTRE DONES: Creu en tu!” 2na fase
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Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Nom i cognoms o ra6 social (Representant) DNI/NIF

Carrer, placga... NUimero/Pis Poblacié CP

Data naixement Teléfon Correu electronic Fax
EXPOSA

Que la Regidoria de Politiques d’lgualtat ha elaborat un Programa per al Foment de 'emprenedoria i
ocupacié de les dones de Cubelles amb el projecte “ENTRE DONES: Creu en tu!” dividit en dues
fases.

Aquesta segona fase consisteix en una Ecoformacié Ocupacional més concreta a donar eines a nivell
professional, per reorientar la trajectoria i/o reprendre la recerca de feina. L’objectiu és potenciar les
caracteristiques personals de cada persona donant-les suport i orientacié que aporti coneixements i
creixement personal.

“Quan vulguis creure en algu, només creu en tu!”

SOL-LICITA
Que sigui inscrita a la 22 fase dels tallers ENTRE DONES: CREU EN TU! que s’impartiran:

- Del 25 de setembre al 30 d’octubre de 2014
- Elsdijousde10a12h

DOCUMENTACIO ANNEXA
[ Certificat de situacio al SOC (es pot imprimir al punt d’autoservei situat a I'oficina del SOLC)
Volant d’empadronament

OBSERVACIONS

e Aquests tallers es destinen a dones de Cubelles en situacié d’atur i que estiguin inscrites al
SOLC.

e |’admissio de les alumnes es realitzara per rigorés ordre d’inscripcid.

e El curs accepta un maxim de 14 places, si el nombre d’inscripcions les supera, la selecci6 es
realitzara segons I'ordre anterior.

e La data limit per fer la inscripcio és el dilluns 22 de setembre de 2014.

e L’Ajuntament es reserva el dret d’anul-lar o modificar qualsevol activitat, aixi com donar de
baixa aquelles persones admeses al curs que no compareguin sense causa justificada.

Cubelles, de Signatura

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de cardcter personal, I’Ajuntament de Cubelles li fa avinent que, per
tal de realitzar la tramitacio sol-licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.
Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio i cancel-lacio, previstos per la Llei, dirigint un escrit a I’Ajuntament (Pl. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).
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