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COM REDACTAR UNA PROPOSTA PER DATA 11 de marg del 2016
OBTENIR UNA AJUDA FISCAL / FINANCERA HORARI de 09:30h a 11:30h
PERR+D o IT. DURADA 2 hores

Jornada informativa

L'objectiu de la jornada és saber quina es la diferéncia principal entre Recerca, Desenvolupament o Innovacio Tecnologica i a la
vegada poder confeccionar, redactar i justificar una proposta d'Incentiu Financer (ajuda/subvencio) i/o Incentiu Fiscal (Deduccio
fiscal per R+D+it) i a on acudir per sol-licitar-les a nivell Nacional.

Ponent

Narcis CASTEIS SAMSO — C.E.O. de SISMEFI (Consultora de R+D-it)

CALENDARI 1 LLOC PREUS

Divendres 11 de marg de 9:30h a 11:30h PREU: 20 €

FOEG C/ Bonastruc de porta, 15 de Girona “ENF es reserva el dret d'anullar la conferéncia. En aquest cas ho
comunicara amb temps suficient i retornara els pagaments integres.

PLACES DISPONIBLES: 30

d

INFORMACIO i INSCRIPCIONS

Escola de Negocis FOEG
C/Bonastruc de Porta, 15 17001 Girona
972215534
enf@foeg.cat

Bonastruc de Porta, 15 17001 Girona enf@



mailto:enf@foeg.cat

Nom del curs

NUm del curs  ENF20160001- Data inscripci6 al curs

DADES DE LUALUMNE/A

N.I.F. o N.LE. Num. d’Afiliacié Seguretat Social Sexe
Cognoms, nom Data de naixament
Adreca Poblacio C.P.
Telefon Fax E-mail

ESTUDIS REALITZATS

0 [] Estudis basics 1 [ Titulat universitari 1er cicle 2 [] Titulat universitari 2on cicle

3 [] Titulat universitari 3er cicle 4 [] Titol de doctor/a

Especialitat Altres estudis

SITUACIO LABORAL Lloc que ocupa dins I'empresa

] Autonom (] Directiu / Propietari [] Director General / Gerent
(] Cap / Director d'Area [] Comandament Intermig
] Tecnic / Treballador Qualificat

[] Ocupat/da Tipus de contracte

Area en la que treballa

ENTITAT O EMPRESA ON TREBALLEU ACTUALMENT (NOMES OCUPATS/DES)

[] Empresa amb menys o igual a 250 treballadors/ores [] Empresa amb més de 250 treballadors/ores

Rad social CIF

Sector / Activitat empresa

NUm inscripcié seguretat social NUm de treballadors/ores
Adreca Poblacio C.P.
Telefon Fax E-mail

ENTITAT O EMPRESA ASSOCIADA A FOEG

[] Noassociada [] Siassociada A través de I'associacio / gremi

TREBALLADORS - FUNDACION TRIPARTITA AUTONOMS

Es vol bonificar el curs? s ONo Vol sollicitar I'ajuda pels autonoms? [Jst [1No
Vol que la FOEG |i tramiti? [Jsi [JNo * Consultar condicions

L'Empresa té RLT? [Jsi  [JNo

D’acord amb la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembe, de Proteccié de Dades de Caracter Personal,i el seu reglament de desenvolupament aprovat pel
Reial Decret 1720/2007 de 21 de desembre, I'informem que les seves dades seran incorporades a un fitxer de la Federacié d’Organitzacions Empresarials de
Girona amb la finalitat de gestionar les activitats que porta a terme el centre de formacié de la Federacié i informar de futures activitats de la Federacié. Les dades
personals podran ser cedides als organismes que ho requereixin per la correcta gestio de I'activitat formativa, tals com els organismes competents en materia de
formacié continua i/o cupacional de la Generalitat de Catalunya o I'Estat, o com Foment del Treball. També podran ser cedides les dades a Bonastruc de Porta
Formacié SL o aquelles entitas a través de les quals la Federacié dugui a terme les activitats formatives. Pot exercitar els drets d’acces, rectificacio, cancel.lacio
i oposicio, d’acord amb la normativa vigent, adrecant-se al C/ Bonastruc de Porta, 15 - 17001 de Girona.

Signatura del treballador/a

Per fer efectiva la inscripcié cal enviar, per fax 972-227122 o e-mail enf@foeg.cat, la copia de la transferencia bancaria per I'import del curs.
El nim. de compte és IBAN: ES30 3025 0900 8314 0001 3930 F722.01/02
La FOEG es reserva el dret d’anul-lar el curs, fent efectiva el retorn de la transferencia. Rev. 0
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