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legge 125/91

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

(da restituire compilata e firmata, anche a mezzo posta, presso le Sedi della propria Associazioni di Categoria o Associazioni femminili (AIDDA-FIDAPA) o presso la Provincia di Perugia – Ufficio Pari Opportunità – Via Palermo 106 – 06129 Perugia) 

Imprenditrice

Nome e Cognome _______________________________nata a __________________

il _____________________ residente a __________________ Via_______________

n. _________ Comune di ______________________ Provincia di ________________

tel. _________________ fax _______________ mail _________________________

tel. Cell. ___________________

stato civile: nubile _______ coniugata _______ separata _______ convivente _______

figli:         si ____ no____            n. _____

formazione scolastica: 

Scuola Media _______ Diploma _________________ Laurea _____________________

altro_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
competenze acquisite: (descrizione)__________________________________________

_____________________________________________________________________

Impresa

Denominazione sociale____________________________________________________

Titolarità giuridica ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________Settore merceologico ________________________

(specificare) ___________________________________________________________

Ubicazione: Via ___________________________n. ____Comune di _______________ 

Provincia di ________________ .

Tel. +39____________  Fax +39________ email: _____________________________

Sito web: www. _________________________________________________________

Data di costituzione __________________ Data di avvio attività _________________

N. totale dipendenti 
_______________ 

L’IMPRENDITRICE è DIPENDENTE ?   SI ____ NO _____

Dirigenti: 


donna _____ uomo ______ 
età media _______

Fascia intermedia:

donna _____ uomo ______
età media _______

Operai
:


donna _____ uomo ______
età media _______

Consulenti esterni 

n. _________  

Lavoratori part time 
n. _________

Lavoratori occasionali
n. _________

NOTE:  _______________________________________________________________

Settore merceologico:

Es.: terziario: commercio all’ingrosso,commercio al dettaglio, commercio al minuto, servizi alle persone,servizi alle imprese, innovazione e finanza, mobile e design, abbigliamento, calzaturiero e accessori, artigianato, artigianato artistico, agricoltura, agroalimentare,turismo,costruzioni,restauto edilizio, del mobile, del libro,…….., 

A fronte delle opportunità e dei servizi offerti dal Progetto, con la presente

propongo 

la presente candidatura per essere selezionata tra le imprenditrici e/o imprese previste, per un’acquisizione di migliori conoscenze e competenze imprenditoriali, attraverso il check-up aziendale al fine di individuare i punti di forza e di debolezza rispetto al mercato, all’organizzazione aziendale, alle risorse umane e al ruolo assegnato o da assegnare, ai fabbisogni formativi, alla gestione economico-finanziaria-patrimoniale, al Business Plan.

L’Imprenditrice                                            Legale rappresentante dell’Impresa

_______________________                                                                          ___________________________

data, _____________________________

La sottoscritta, ai sensi del d.lgs 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati,  dalla Provincia di Perugia e dai soggetti Partner del Progetto L.IN.F.A., per assolvere unicamente agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza relativi al medesimo progetto.
firma 

___________________

Spazio riservato alla consulenza tecnica

PARTNER CONSULENTE






L’INCARICATO

(timbro)








(firma Leggibile)
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