
 

 
ANEXO I: MODELO DE SOLICITUD TELEFORMACIÓN PARA CRECER EN TALENTO EMPRESARIAL 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Razón Social 
 

NIF/CIF 
 

Forma Jurídica 
 

Año de inicio de actividad: Actividad principal: 

Domicilio Social (calle/plaza) 
 

CP 
 

Población 
 

Provincia 
 

Teléfono/s  
 

Nombre y apellidos del alumno/a 
 

NIF 
 

Motivos para realizar la acción formativa 
 

Cargo 
 

Teléfono/s 
 

Correo Electrónico 
 

 
CATÁLOGO CURSOS QUE DESEA SOLICITAR (marcar con X dos cursos como máximo) 
Competencias Comerciales: 
 Calidad en la atención al cliente (4 horas) 
 Presentaciones comerciales (4 horas) 
 Presentaciones eficaces (4 horas)) 
 Customer Sucess Stragegy. ¿Cómo conseguir la satisfacción de tu cliente? (30 horas) 
 
Competencias Digitales: 
 Construye tu estrategia en Redes Sociales (6 horas) 
 Estrategia de Marca, Comunicación y Reputación en entornos digitales (20 horas) 
 Entendiendo al consumidor digital (30 horas) 
 Reputación y estrategia de marca (30 horas) 
 Programa Avanzado en Marketing y cliente digital (50 horas) 
 
Competencias Transversales: 
 Análisis de la gestión del tiempo (4 horas) 
 Toma de decisiones (4 horas) 
 Trabajo en equipo (10 horas) 
 Cinco Competencias e-GroWin (40 horas) 
 Gestión telefónica con el cliente (4 horas) 
 
 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA A LA SOLICITUD (marcar con X según corresponda) 
 Informe de vida laboral de la Seguridad Social o última nómina. 
 Justificante de pago de la última cuota del Régimen Especial de Trabajadores Autónomos (RETA) o de la 
mutualidad profesional correspondiente. 
 Certificado de situación en el censo de actividades económicas o certificado de situación censal, emitido por 
la agencia tributaria que deberá estar emitido en fecha inmediatamente anterior a la solicitud. 
 Breve memoria descriptiva de su proyecto de empresa a desarrollar en la provincia 
 
D./DÑA. ………………………………….........……… con DNI nº ………………………………… y domicilio a efectos de 
notificaciones ……………………………………………………………..……………………  
SOLICITA 
Participar en la Convocatoria de teleformación “CRECER EN TALENTO EMPRESARIAL” promovida por 
el Instituto Provincial de Desarrollo Económico. 
 
 
 



 

 
Y de conformidad con lo expuesto DECLARA: 
 
1.- Que es autónomo/a, profesional, persona trabajadora en activo y/o emprendedor/a de la provincia de 
Córdoba. 
2.- Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como la documentación 
anexa. 
3.- Que reúne y se compromete a cumplir todas las condiciones que se especifican en las Bases de la 
Convocatoria.  
4.- Que está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones con IPRODECO y la Diputación de 
Córdoba. 
5.- Que está al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad 
Social. 
6.- Que se compromete a facilitar información y documentación que se solicite, así como aportar toda la 
documentación justificativa para participar en la Convocatoria. 
7. Que la presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de concesión, reconocimiento, 
seguimiento y control de la participación en la Convocatoria. 
 

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la 
Directiva 95/44/CE (Reglamento general de protección de datos (en adelante RGPD) y en la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales 
(LOPD-GDD), queda informado que sus datos personales serán tratados conforme a las disposiciones 
del citado reglamento por IPRODECO cuyo responsable final es el Consejo Rector y AUTORIZA a este 
organismo autónomo local: (marcar con una “x”): 
 

☐ Al tratamiento de mis datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos 
que, en su caso, se adjunten con el mismo, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de protección 
de datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y según 
información y finalidades detalladas en la POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS ubicada en la página web www.iprodeco.es. 
En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos que no será posible la 
prestación del servicio para el que se solicitan dichos datos. 
☐ Al tratamiento de mis datos personales para el envío de comunicaciones y boletines informativos de interés para el 
interesado y relacionados con la actividad de IPRODECO. 
Le informamos igualmente que usted podrá solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión, 
limitación al tratamiento y oposición. También le asiste el derecho a retirar el consentimiento otorgado para el tratamiento 
en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada y el 
derecho de portabilidad de sus datos personales, en los supuestos que legalmente proceda, así como a presentar una 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos en los términos y mecanismos que ésta determine. Para el 
ejercicio de cualquiera de estos derechos, deberá dirigir solicitud escrita a IPRODECO Avenida del Mediterráneo, s/n. 

 
En                                       a          de                                        2022 

El/La Interesado/a. El/La Representante 
 

 
 
 

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE DESARROLLO ECONÓMICO 
 
EN EL SUPUESTO DE PRESENTACIÓN TELEMÁTICA ESTE ANEXO SE CONTEMPLA A TÍTULO MERAMENTE INFORMATIVO. LA 
INFORMACIÓN CONTENIDA EN EL MISMO SE RECOGE EN EL CORRESPONDIENTE FORMULARIO ELECTRÓNICO DE SOLICITUD 
HABILITADO AL EFECTO PARA SU FIRMA Y PRESENTACIÓN TELEMÁTICA A TRAVÉS DE LA SEDE ELECTRÓNICA DE IPRODECO. - 
 

http://www.iprodeco.es/
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