
SOLICITUD DE ADMISIÓNSOLICITUD DE ADMISIÓN
 ESCUELA MUNICIPAL DE EMPRENDIMIENTO – SECOT  ESCUELA MUNICIPAL DE EMPRENDIMIENTO – SECOT 

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

NIF NOMBRE APELLIDOS 

DOMICILIO 

C.P. MUNICIPIO PROVINCIA 

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

SEXO 

2. PERFIL 
  

PERSONAS DESEMPLEADAS

 

3. NIVEL EDUCATIVO

 

4. SITUACIÓN ACTUAL ( Marcar solo una opción)

5. DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR A LA SOLICITUD:

 Fotocopia del DNI/NIE

En Granada, a  de  de 20

 EL/LA SOLICITANTE

Protección de datos:

De acuerdo con el Art. 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo, así como con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018
de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que:El responsable del
tratamiento de sus datos personales es la Concejalía de Empleo, Juventud y Emprendimiento del Ayuntamiento de Granada con sede en
C/Horno de San Matías nº4 CP 18009 que los tratará con la finalidad de gestionar la solicitud objeto de este formulario. El tratamiento de
los datos está legitimado en el consentimiento que nos otorga. La presentación de este formulario supone una clara acción afirmativa
en relación al tratamiento de sus datos personales incorporados al mismo. Los datos que nos proporciona serán incorporados a un
fichero automatizado de la Concejalía mencionada y serán utilizados para la tramitación de su solicitud, selección y gestión en el
itinerario solicitado. Las resoluciones y actos de trámite derivados del procedimiento administrativo podrán ser objeto de publicación
en la página Web de esta Concejalía. No se prevé cesión de sus datos. Sus datos serán conservados mientras se mantenga la relación
establecida y posteriormente durante los plazos previstos legalmente. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión,
limitación, oposición y portabilidad dirigiéndose al responsable por escrito a la sede del Servicio de Empleo de la Concejalía de Empleo,
Juventud y Emprendimiento del Ayuntamiento de Granada con sede en C/Horno de San Matías nº4 CP 18009 . Granada, o personándose
en la misma junto con fotocopia de documento que acredite su identidad. Puede acceder a la información ampliada de protección de
datos solicitándola en nuestra sede, en la dirección indicada o en nuestra Web https://empleo.granada.org en el apartado política de
privacidad.

Hombre Mujer

16 a 29 años 30 a 45 años 45 a 54 años 55+

Sin Formación (Certificado Escolaridad) Graduado Escolar, ,ESO,FPI y ESA Bachillerato, FP IIY CFGM Diplomatura, Licenciatura,CFG Y Grado

Empresario/a Emprendedores/as Desempleados/as Estudiantes En activo Otros/as

https://empleo.granada.org/


SOLICITUD DE ADMISIÓNSOLICITUD DE ADMISIÓN
 ESCUELA MUNICIPAL DE EMPRENDIMIENTO – SECOT  ESCUELA MUNICIPAL DE EMPRENDIMIENTO – SECOT 

PROGRAMACIÓN 2023

CURSO 
PLAN DE EMPRESA

MÓDULOS FORMATIVOS PLAN DE EMPRESA Inicio Fin Horario Nº de
Horas

 PRESENTACIÓN

Presentación SECOT
Presentación Escuela EMES
Presentación Curso Plan de Empresa y 
Monográficos
Curso Formación Empresarial
Asesoramiento y Mentorización

10-02-23 10-02-23 2

El EMPRENDIMEINTO
EL NEGOCIO

PLAN DE EMPRESA

Emprendedor/Idea

13-02-2023 14-02-2023 6Empresa/Negocio

Plan de Empresa

VENTAS
PRECIOS
COSTES

MARGENES

Comercial Ventas 15-02-2023 17-02-2023 9

MARKETING
MERCADOS

Comercial Marketing
20-02-2023 24-02-2023 15

Marketing Digital

OPERACIONES
LOGÍSTICA 
COMPRAS 
COSTES

Logística

27-02-2023 3-03-2023 12Compras

Costes

CONTABILIDAD
FINANCIACIÓN

FISCALIDAD

Contabilidad
6-03-2023 9-03-2023 9

Fiscalidad/Financiación

EJERCICIO FINAL Simulación Creación de Empresa 10-03-2023 10-03-2023 3

En Granada, a  de  de 20

 EL/LA SOLICITANTE
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