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SOLICITUD DE ADHESIÓN PROGRAMA HOBEKI SALTOKIAK 2019

DATOS DEL COMERCIO
Razón Social: _____________________________________________________________ 
Nombre Comercial: ________________________________________________________
Nº de personas empleadas: Autónomos _____________ Trabajadores:  ________________
NIF/CIF: 	______________________ 
Dirección del comercio: _______________________________________________________
CP: _________ 		Municipio:_____________________ 
Persona de contacto: ________________________________________________________
Cargo:    ________________________________________ 
E-mail:   ________________________________________ 
Teléfono: _____________________________		 
Nº Cuenta (no hace falta hasta que no se confirmen las fechas ):  
______________________________________							 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL
Nombre de la persona representante de la empresa: ___________________________ 		 
Apellidos de la persona representante de la empresa: ______________________________ 
DNI: _________________________ 
Fecha:

Firma y sello del comerciante:


Le informamos, conforme a lo previsto en el RGPD de 27 de abril de 2016 que AENKOMER - EMPRESARIOS/AS DE COMERCIO Y SERVICIOS DE ÁLAVA, recaba y trata sus datos de carácter personal, aplicando las medidas técnicas y organizativas que garantizan su confidencialidad, con la finalidad de gestionar la relación que le vincula. Usted da su consentimiento y autorización para dicho tratamiento. Conservaremos sus datos de carácter personal únicamente el tiempo imprescindible para gestionar nuestra relación. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición dirigiéndose a AENKOMER - EMPRESARIOS/AS DE COMERCIO Y SERVICIOS DE ÁLAVA con dirección CUCHILLERÍA, 61, VITORIA-GASTEIZ, 01001, ÁLAVA. info@aenkomer.com
[   ] Consiento expresamente el envío de comunicaciones comerciales 

COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN
D./Dña.  _____________________________________________________ con DNI ________________     en representación de la empresa de referencia firma la solicitud de participación en el programa HOBEKI SALTOKIAK y con ella se compromete a participar en las  áreas marcadas con un aspa (X): 

HOBEKI SALTOKIAK “ATENCIÓN AL CLIENTE” 
· Coste: 100 € + IVA, 100% subvencionable a través de Fundación Tripartita
· Si desea subvencionarlo mediante Fundación Tripartita rellene la tercera hoja
· Fecha: a convenir con la empresa

  
HOBEKI SALTOKIAK “HABILIDADES DE COMUNICACIÓN”
· Coste: 100 € + IVA, 100% subvencionable a través de Fundación Tripartita
· Si desea subvencionarlo mediante Fundación Tripartita rellene la tercera hoja
· Fecha: solicítanos más información

HOBEKI SALTOKIAK “GESTIÓN DE EQUIPOS DE TRABAJO”
· Coste: 100 € + IVA, 100% subvencionable a través de Fundación Tripartita
· Si desea subvencionarlo mediante Fundación Tripartita rellene la tercera hoja
· Fecha: a convenir con la empresa

HOBEKI SALTOKIAK “MEJORA DE LA IMAGEN CORPORATIVA”
· Coste: 100 € + IVA, 100% subvencionable a través de Fundación Tripartita
· Si desea subvencionarlo mediante Fundación Tripartita rellene la tercera hoja
· Fecha: a convenir con la empresa

HOBEKI SALTOKIAK “GESTIÓN COMERCIAL”
	(Servicio gratuito)

· Taller: Marketing y Ventas                      		24 junio (14:30 - 16:00 h.)
· Taller: Gestión Económico Financiera              	25 junio (14:30 - 16:00 h.)
· Taller: Nuevas Tecnologías enfocadas a la venta  	27 junio (14:30 - 16:00 h.)

· Servicio de mentoring / asesoramiento especializado individualizado


Datos para subvencionar HOBEKI SALTOKIAK mediante Fundación Tripartita
Los siguientes datos los puede obtener de cualquier nómina de su trabajador/a o consultando a su asesoría o gestoría:

· Datos de la empresa:
	Cuenta de Cotización de SS Principal: 

· Datos del representante legal:
	Persona de contacto (Nombre y dos apellidos): 
	DNI:				
	Cargo: 

·  Datos del trabajador en régimen general:
	DNI:	
	Nombre:	
	Primer apellido:
	Segundo apellido:
	Número de la Seguridad Social:
	Fecha nacimiento:
	Nivel de estudios:
	Categoría profesional:
	Grupo cotización (TGSS):

Estas actuaciones cuentan con la colaboración de:
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