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	MINISTERIO
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INSTITUTO DE LA JUVENTUD



ANEXO I

CERTAMEN NACIONAL DE JÓVENES EMPRENDEDORES
1.1 MODELO SOLICITUD PARA LA CATEGORÍA DE PROYECTOS DE EMPRESAS NO CONSTITUIDAS.

	MODALIDAD A LA QUE SE PRESENTA:
	 FORMDROPDOWN 



DATOS PERSONALES:

	NOMBRE:  
	     
	APELLIDOS:  
	     

	DNI:
	     
	FECHA NACIMIENTO:
	     

	LUGAR DE NACIMIENTO:
	     
	NACIONALIDAD:  
	     

	DOMICILIO:
	     

	LOCALIDAD:
	     
	PROVINCIA:
	     

	CP
	     
	TELÉFONO FIJO:
	     
	TELÉFONO MOVIL: 
	     

	CORREO ELECTRÓNICO:  
	     
	CURRICULUM

(en documento adjunto)


DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: (En documento adjunto en un máximo de 3 folios DIN A4), descripción breve del proyecto de empresa presentado, incluirá: descripción de la actividad, descripción del producto/servicio ofrecido, ámbito geográfico de actuación del proyecto empresarial, y del mercado al que se dirige, carácter innovador del proyecto y explicación de por qué se cree merecedor del certamen.
FORMA JURÍDICA DE EMPRESA A CONSTITUIR:       
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA A ESTA SOLICITUD:

 FORMCHECKBOX 
 Plan de empresa

 FORMCHECKBOX 
 Anexo II de la convocatoria

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI o tarjeta de residente, en caso de no haber autorizado comprobación de datos en el Anexo II

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de estar al corriente de obligaciones tributarias y seguridad social, en caso de no haber autorizado a recabar esa certificación en el Anexo II. (Original o fotocopia compulsada)
 FORMCHECKBOX 
 CURRICULUM
 FORMCHECKBOX 
 Descripción breve del proyecto de empresa presentado.
	LUGAR, FECHA Y FIRMA: 
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