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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE,
COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE.
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
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Consuioses & Pesnsions Progetto Green Network Business

AVVISO PUBBLICO
POR Sardegna FSE 2014-2020, Obiettivo Specifico 8.5 — Azione 8.5.3. “Attivita integrate per
I’'empowerment, la formazione professionale, la certificazione delle competenze,
I’'accompagnamento al lavoro, la promozione di nuova imprenditorialita, la mobilita
transnazionale negli ambiti della “Green & Blue Economy”.

Progetto “Green Network Business”

LINEA C
CUP E17B16001250009 - CLP 1001031853GC160013

Allegato 1 — da allegare obbligatoriamente alla domanda di iscrizione

PRESENTAZIONE IDEA D’IMPRESA

PROPONENTE

Nome e Cognome

Codice Fiscale

IDEA DI IMPRESA

Attivita che si intende
realizzare e localizzazione
(descrivi sinteticamente I'idea

imprenditoriale che intendi
realizzare)
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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE,
COOPERATZIONE E SEGURANTZIA SOTZIALE.

ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE,
COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
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Cossulensr & Fonmazions l’mgetlu Green ,\ei\w.:rk Business

Prodotti/servizi che si

intendono realizzare
(illustra la tipologia dei prodotti o
servizi offerti)

Motivazioni alla base della
tua idea imprenditoriale
(eventuali esperienze
lavorative e o formative
pregresse, attitudine
interesse, altro)

N.B. Se qualcosa del modulo non e chiara e hai bisogno di assistenza per la compilazione
puoi chiamare i numeri di telefono 070/553185 sede di Cagliari, 0781/673305 sede di
Carbonia, dal lunedi al venerdi, dalle 10:00 alle 12:00 e dalle 15:00 alle 17:00.

Luogo e data Firma




