
PROXECTO ILES – CONCELLO DE PONTEVEDRA 
Tef. 986 84 16 06 
Fax. 986 84 13 75 
Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuiños 
Lourizán, 36153 Pontevedra 
www.proxectoiles.es 
e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es 
 

 

 

SOLICITUDE DO SERVIZO DE CREACIÓN DE EMPRESAS  
DO PROXECTO ILES – CONCELLO DE PONTEVEDRA 

 

DATOS  IDENTIFICATIVOS 
Apelidos: 

      
Nome: 

      
DNI/ NIE/PASAPORTE: 

      
Data de nacemento: 

      
Idade 

      
Lugar de nacemento: 

      
Enderezo: 

      
Localidade: 

      
Provincia: 

      
Código postal: 

      
Nacionalidade: 

      
Telefono 1: 

      
Telefono 2: 

      
Correo electrónico: 

      

PERFIL  DO  SOLICITANTE 
 Ocupado 
 Estudante 
 Desempregado 

Oficina de emprego na que está inscrito:                                                        Data de antigüidade:       
Tempo en desemprego:                         Menos de 1 ano           Entre 1 e 2 anos                  Mais de 2 anos 

 Situación especial:   
 Discapacitado/a.     Indicar cal                Física                   Psíquica                      Sensorial 
 Persoas en proceso de rehabilitación ou reinserción social (ex - toxicómanos ou ex - reclusos) 
 Persoas pertencentes a etnias desfavorecidas ou minoritarias. 
 Colectivos en risco de exclusión social 
 Inmigrantes 

NIVEL  EDUCATIVO 
 

 Estudios primarios incompletos 
 EGB / ESO 
 FP/Ciclos Formativos 
 BUP 
 Universitarios 
 Outros 

Rama ou especialidade 
 
      
 
      
      
      

EXPERIENCIA  PROFESIONAL 

Ocupación ou actividade realizada Tempo 
(en meses) data inicio data 

finalización Nome da empresa 

                              
                              
                              
                              



PROXECTO ILES – CONCELLO DE PONTEVEDRA 
Tef. 986 84 16 06 
Fax. 986 84 13 75 
Avda. das Camelias 3, Urb. Pontemuiños 
Lourizán, 36153 Pontevedra 
www.proxectoiles.es 
e-mail: iles_administracion@concellopontevedra.es 
 

 

 

OUTROS  DATOS 
Indicar si actualmente algunha das seguintes prestacións económicas: 

 Desemprego       contía                                   tempo concedido       

 RAI                        contía                                   tempo concedido       

 Pensión                contía                                   tempo concedido                       Entidade       

 Outras                  contía                                   tempo concedido                       Entidade       

 
Empadroado no Concello de Pontevedra:              Si               Non 
 
Carné de conducir:              Si               Non                          Coche:              Si               Non 
 
Esta recibindo asesoramento empresarial nalgunha entidade:      Non        Si. 
En caso afirmativo, entidade                                                     Dende que data       

PROXECTO EMPRESARIAL 
Descrición da actividade: (Breve resumo e localización da empresa) 
      

ASESORAMENTO SOLICITADO/TEMAS DE INTERESE/DÚBIDAS 
Descrición: 
      

 
 

Pontevedra,       de                                   de 2.012 
Sinatura do Interesado 

 
 
 
 

De conformidade co previsto na Lei orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter persoal, informámoslle de que os seus datos de carácter persoal serán incluídos nun 
ficheiro denominado "Formación", inscrito no Rexistro da Axencia de Protección de Datos e cuxo responsábel é o Concello de Pontevedra. 
A finalidade desta recollida de datos de carácter persoal é a xestión dos cursos de formación impartidos polo Concello de Pontevedra. Como titular dos datos, vostede dá o seu 
consentimento e autorización para a inclusión dos mesmos no ficheiro anteriormente detallado. En calquera caso, poderá exercitar de balde os dereitos de acceso, rectificación, 
cancelación e oposición dirixíndose por escrito ao Rexistro Xeral do Concello de Pontevedra, situado na Rúa Michelena, 30,, 36071 Pontevedra. 
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