
TALLER HERRAMIENTAS PRÁCTICAS PARA PROYECTOS DE EMPRENDIMIENTO
(ENVIAR CUMPLIMENTADA Y FIRMADA A: administracion@femur.es) 

FICHA DE ALUMNA
	Nombre y Apellidos
	

	DNI
	
	Fecha Nacimiento
	

	Dirección
	

	Localidad
	
	C.P:
	

	Provincia
	
	Móvil
	

	E-mail
	



¿Trabajas actualmente?			Si			No
(Si tu respuesta es positiva indica los siguientes datos)

Profesión: 													

Régimen de la Seguridad Social
		Régimen General
		Régimen Especial Trabajador Cuenta Propia/ Autónomo

Ocupación
		Sector Servicios					Sector Industrial/Artesanía
 		Sector Agroindustrial					Sector Agrario

Nivel de estudios
		Universitarios						Secundarios
		Primarios						Sin estudios

Firma

En _________________ a ___ de __________ de 2024
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