
MODELO DE INSTANCIA
PROCESO SELECTIVO PUESTOS COWORKING

MOD

PRO-SE-C
VER 2017

Ayuntamiento de Alhendín – C.I.F. – P1801500H – Plaza España, S/N – 18.620 – Alhendín – Granada
Teléfonos: 958 57 61 54 y 958 57 61 36 – Fax: 958 57 64 69

http://www.alhendin.es – economia@alhendin.es

SOLICITA COMO: (marque la opción con una X) Sello Registro de Entrada

Persona emprendedora

Autónomo

Empresa o empresario.

Asociación

Otros: _________________________________

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombre:

Domicilio:

C.P.: Localidad.:

Provincia / País:

DNI/CIF: Fecha de Nacimiento:

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil:

e-mail:

Denominación proyecto 
profesional o asociación:

DESCRIPCIÓN DEL MODELO DE NEGOCIO, ACTIVIDAD O ASOCIACIÓN:
(breve resumen de la idea de negocio, objetivos, experiencia si la hubiera y capacidad)



MUY IMPORTANTE:
TODOS LOS DATOS TENDRÁN QUE ACREDITARSE DOCUMENTALMENTE

Documentación OBLIGATORIA según tipo de solicitante que acompañará la presente solicitud:

 Fotocopia del DNI (todos).
 Acreditación de tiempo de desempleo (no se aceptarán situaciones de mejora 

de empleo). Fotocopia de Demanda de Empleo. Solo en los casos de inactividad 
para puesto de emprendedor.

 Alta de autónomo o empresa (modelos 036 o 037 Agencia Tributaria).
 Acreditación empadronamiento o sede social en el municipio, si lo hubiera.
 Dossier descriptivo de la idea de negocio, capacidad previa, plan de trabajo, 

ideas creativas, base tecnológica, etc...
 En Asociaciones dossier con objeto de la misma, finalidad, posibles beneficios 

para el municipio o en el ámbito social.

Conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/99, de 13 de Diciembre, de protección de datos de carácter
personal ponemos en su conocimiento que los datos extraídos de este documento serán destinados única y
exclusivamente  para  la  finalidad  objeto  de  la  misma  formando  parte  de  un  fichero  informático  cuyo
responsable es el Ayuntamiento de Alhendín (CIF: P1801500H, Plaza de España, S/N – 18.620 – Alhendín
(Granada) a quién podrá dirigirse para hacer uso de los derechos que le confiere la mencionada Ley Orgánica.

OBSERVACIONES:

En Alhendín, a _______ de _______________________________ de 201___

Fdo.:

NOTA: estas solicitudes tendrán validez durante un periodo de un año. Pasado este
plazo, deberán ser actualizadas o serán eliminadas.


