
 
 

ANEXO A INSCRIPCION 
TRABAJADORES/EMPRESARIOS

 
P.O. FSE 2014-2020 

        “Invertimos en tu futuro” 

 
           UNION EUROPEA 
           FONDO SOCIAL EUROPEO 
                 

 

 

 

Proyecto Melilla, S. A. — Departamento de Formación 
Polígono Industrial SEPES. Calle la Dalia nº36. 52006. MELILLA 

Tlf.: 952 696006 / 952 679804 – Fax: 952 679810  – www.promesa.net
 

Inscrita en el R. M. de Melilla, Tomo 35, Libro de Sociedades, folio 70, hoja nº ML-22, Inscripción 1ª. CIF: A29951753

 

 

* Código curso   …………  * Colectivo (Empresarios/Trabajadores)………………… 
 

* Nombre …………………………………………………..... 

 

* Apellidos ……………………………………..................... 

 
*DNI…………………………... 

Denominación social de la empresa u organización  
 

……………………………………………………………… 

NIF EMPRESA  
 

  .............................................. 
Dirección empresa  
 
………………………………................................................
 
Nombre comercial............... ............................................. 

 Teléfono/s empresa  
 
.............................................. 
 
e-mail ................................... 

 
*FIGURA JURÍDICA *TAMAÑO EMPRESA/ORG. 

S.A …………………………………………………………

S.L …………………………………………………………

Cooperativa/ Sociedad Anónima Laboral …………….   < de 10 trabajadores ………….. 

Comunidad de Bienes ………………………………....   11 - 50 trabajadores …………... 

Autónomo o Profesional con asalariados ……………   51 - 250 trabajadores …………. 

Autónomo o Profesional sin asalariados ………………   > 250 trabajadores …………….. 

 
*SECTOR AL QUE PERTENECE  *TIPO ENTIDAD 

Agricultura ………………………………………………   Admon ………………………….. 

Industria …………………………………………………   E. Pública ………………………. 

Construcción ……………………………………………   E.Privada ……………………….. 

Servicios …………………………………………………   E. Social ………………………… 

. 
 
     Melilla  a ……  de ………………… de   20…. 
 
      
 
     Fdo: 
 
 
 
 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de  Datos en nuestra página web www.promesa.net/politica‐de‐privacidad/ 
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