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Alicante de Comercio de Espafia

ANEXO 5

EMPRESA COLABORADORA PICE

PLAN DE CAPACITACION 2021 | PICE
BOP n2 80 de 30/04/2021

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE COMERCIAL DEL NEGOCIO
RAZON SOCIAL

DNI / CIF

ACTIVIDAD

VOLUMEN EMPLEADOS!
DIRECCION

CODIGO POSTAL

POBLACION

TELEFONO EMPRESA

DATOS DE CONTACTO DE LA EMPRESA (Gerente — Responsable)
NOMBRE Y APELLIDOS
CARGO
DNI
TELEFONO MOVIL
TELEFONO FIJO
EMAIL

DATOS (ASESORIA, GESTORIA, CONSULTORIA)
NOMBRE DE LA ASESORIA
NOMBRE Y APELLIDOS
TELEFONO MOVIL
TELEFONO FlJO
EMAIL
DIRECCION
POBLACION Y CODIGO POSTAL

SOLICITA:
e Participar de forma activa dentro el PICE, ACEPTANDO la colaboracidn de la empresa en el siguiente plan:
[C] Plan de Capacitacion (PICE)

e Obtener el Sello de Empresa Comprometida con el Empleo Juvenil ec

Empresa comprometida
conele

UNION EUROPEA
Fondo opeo
1 Fs€ in

leo juvenil
d

1De0a50/Deb51a100/De 101 a 200/ De 201 a 500 / De 501 a 1.000 / Mas de 1.000
1
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Alicante de Comercio de Espafia

Muestro especial interés por participar en las siguientes acciones:

(o] Insercién laboral igual o superior a 6 meses a jornada completa

Sectores que tiene la empresa:
SECTORES DE INTERES (marcar con X)

1 Actividades fisicas y deportivas I:l 14  Industrias alimentarias |:|
2 Administracion y gestidn |:| 15  Industrias extractivas |:|
3  Agraria 16 Informatica y comunicaciones |:|
4  Artes graficas 17 | Instalaciéon y mantenimiento |:|
5 | Artesy artesanias |:| 18 Madera, mueble y corcho |:|
6 Comercio y marketing |:| 19 Maritimo-pesquera |:|
7  Edificacién y obra civil 20 Quimica |:|
8  Electricidad y electrdnica 21 Sanidad |:|
9 Energiayagua I:l 22 Seguridad y medio ambiente |:|
10 Fabricacién mecanica I:l 23 Servicios socioculturales y a la comunidad |:|
11 Hosteleria y turismo 24  Textil, confeccidn y piel |:|
12 Imagen personal 25 Transporte y mantenimiento de vehiculos |:|
13 Imageny sonido I:l 26 Vidrio y ceramica |:|

Otros |:|

OBSERVACIONES
Si la empresa formaliza un contrato con un joven inscrito en Garantia Juvenil, orientado y formado por la Camara de
Comercio, habria que incluir en el contrato una clausula donde ponga:
Cofinanciado por Fondo Social Europeo en el marco del Programa Operativo de
Empleo Juvenil

Lugar y fecha:

Fdo. (Nombre y apellidos del representante de la empresa y sello de la empresa)

Le informamos que los datos personales que pueda proporcionar, seran tratados por Camara de Comercio de Espafia (con CIF Q2802216H, y domicilio en
Madrid, calle Ribera del Loira, 12, 28042, Madrid) y por la Cdmara de Comercio de Alicante con CIF Q0373001G y domicilio en Plaza de Ruperto Chapi, 3
(Frente al Teatro Principal) — 03001 Alicante, con la finalidad de gestionar la participacion de la Empresa en el Programa Integral de Cualificacion y Empleo e
informarle del desarrollo de actividades realizadas en el marco del mismo. Este tratamiento es necesario para gestionar su solicitud y, en su caso, llevar a
cabo acciones o actividades desarrolladas en el marco del Programa. Sus datos podran ser comunicados a Fondo Social Europeo con la finalidad de auditar y
comprobar la asignacion de fondos para cumplir con obligaciones legales. Los datos proporcionados seran conservados por los plazos previstos en el
Programa. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificaciéon, supresién, portabilidad, limitacion u oposicién, escribiendo a
secgeneral@camaralicante.com. Deberan incluir una copia de su documento de identidad o documento oficial analogo que le identifique. Si lo considera
oportuno, puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.
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