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TI TAMÉN CONTAS 2014
SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN

Servizos Sociais e 
Promoción de Emprego
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Pazo Deputación Provincial. Avda. Montero Ríos, s/n, 36071 Pontevedra. Tel.: +34 986 804 100 / Fax: +34 986 804 146 servizos.sociais@depo.es, www.depo.es

Lugar e data:

....................................................................., .................. de ....................................................................... de 20....... 

Asdo.: o presidente da entidade

1. DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
Nome da entidade: CIF:

Enderezo: Localidade: C. p.:

Correo-e: Tel.:

Nome e apelidos 
do presidente:

Núm. de socios 
da entidade:

3. ACTIVIDADES LEVADAS A CABO NO EIDO DO MAIOR

2. OBRADOIRO
Obradoiro escollido:

Local de impartición:

Día/s da semana
preferente/s:

Horario preferente*:

Persoa de contacto: Tel.:

4. DECLARO SER COÑECEDOR

•	 Das condicións mínimas esixidas para o local onde se leve a cabo o obradoiro
•	 Do material preciso que debera achegar cada alumno para a execución do obradoiro
•	 Do número mínimo de alumnos (15) para a impartición do obradoiro
•	 Do pago de 6 € por participante á empresa adxudicataria o primeiro día de obradoiro
•	 De que poderán participar nos obradoiros persoas non socias da entidade en caso de quedar prazas vacantes

*Horario preferente: máximo dúas horas por semana, excepto para o obradoiro de cociña e repostería, onde o máximo sera de 3 horas por semana
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