- o &
CcCCC Cooperatives .-
9_8‘1_' de Treball Autcocupacio

Apadrinament cooperatiu

Formulari de sol-licitud per a la cooperativa apadrinada

Dades de la cooperativa apadrinada

Nom de la cooperativa:

CIF:

Nombre de socis/es:

Nombre de membres del Consell Rector:

Nombre de treballadors/es no socis/es:

Data de creacio de la cooperativa:

Data d’inici de I’activitat:

Estat actual de la cooperativa:
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Arees en les que necessiteu suport:
(marcar més d’una opcio)

: Direccid, estrategia i planificacié Tecnologia i Informatica
Administracié i finances Comunicaci6 i Marketing
Gestio societaria i Recursos humans E-commerce
Area legal Vendes
Producci6/logistica Altres, especificar:

Motivacio per a participar al programa d’Apadrinament cooperatiu:

Preferéncies sobre el perfil de la cooperativa mentora i de la persona mentora:
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Disponibilitat per al mentoring:

- Area geografica de preferéncia per a les reunions fisiques amb el mentor-a:

ciutat:

zona:

provincia:

- Temporalitat de preferencia per a les reunions amb el mentor-a:

mati:

migdia:

tarda:
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Informacié addicional dels socis i socies participants al programa

=» Ompliu tantes fitxes com persones socies participeu al programa

Dades personals del soci/a 1

Nom i cognoms:

Data naixement:

Poblacio:

Telefon de contacte:

Correu:

Linkedin:

Dades professionals

Nivell educatiu:

o Cicle formatiu de grau superior
Primaria
Universitari
ESO
. . i Master

Cicle formatiu de grau mig/
Batxillerat Doctorat
Especialitat:
Professio:

Anys d’experiencia professional:

Situacid laboral:

Ets soci/a de la cooperativa a temps complert

Ets soci/a de la cooperativa a temps parcial

Carrec:

Ets membre del Consell Rector de la cooperativa:
Si

No
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Tens una altra activitat professional a banda de la cooperativa? Quina? (Indicar
dedicaci6 horaria):

Experiencia professional/empresarial:

Informacio addicional

Hobbies/interessos:

Has participat previament en algun programa de mentoring o similar?
SI NO

En cas afirmatiu, especifica on i quan vas realitzar aquestes activitats:

Disponibilitat per participar a la formacié del 21 de setembre de 9:30 a 11:00
hores:

SI NO
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