
 

 

 

FITXA DE SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ AL PROGRAMA CONSOLIDA’T 2015-16
1
 

 

DADES DE CONTACTE
2
 

 

Nom i cognoms:      Telèfon:  

Adreça electrònica:     Data de naixement: 

Municipi:       DNI:    

 

DADES FISCALS DE L’EMPRESA 

 

       Persona treballadora autònoma en actiu  

  (inclou també persones treballadores autònomes societàries) 

 

Nom de l’empresa: 

Data d’alta al RETA: 

NIF: 

CNAE: 

 

       Persona treballadora autònoma que ha cessat en l’activitat i vol dur a terme un nou projecte 

 

Data d’alta al RETA:   Data de baixa al RETA:  

 

DESCRIPCIÓ DE L’EMPRESA 

 

 

 

 

SITUACIÓ ACTUAL DE L’EMPRESA 

 

 

 

 

MOTIVACIÓ PER PARTICIPAR EN EL PROGRAMA  

 

 

 

 

       Alumne/a de la Universitat de Barcelona   De quina Facultat? _________________ 

       Exalumne/a de la Universitat de Barcelona 

       Altres col·lectius  

 

Coneixes el Programa de Garantia Juvenil? ________ En cas afirmatiu, hi estàs inscrit? ____ 

 

Com has conegut el Programa Consolida’t? _______________________________________ 

                                                           
1 Les persones treballadores autònomes seleccionades per a participar en aquest programa hauran d’acreditar que compleixen els 
requisits que estableix la Base 2 de l’Ordre EMO/312/2015, de 5 d’octubre, per la qual s’aproven les bases reguladores per a la 
concessió de subvencions per al Programa Consolida’t. 
2 Les dades facilitades seran tractades de manera confidencial. 


