
Envío	  de	  candidatura	  a	  info@nitide.es	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  cumplimentar	  a	  mano	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  

Solicitud Candidatura  
Nombre:	   Población:	  

Apellido:	   Código	  Postal:	  

Dirección:	  

Móvil	   Fecha	  Nacimiento:	  	  

Estado	  Civil:	   Formación:	  

Experiencia	  profesional	  anterior	  
	  
	  
	  
Ocupación	  Actual:	  	  
	  
	  
Piensa	  trabajar	  100%	  en	  este	  proyecto:	  Si/No	  
	  
Que	  provocó	  su	  interés	  en	  la	  oportunidad	  de	  negocio	  NITIDE	  Energy	  Saving?	  
	  
	  
	  
Piensa	  iniciar	  este	  negocio	  con	  la	  ayuda	  de	  alguien?	  	  Sí	  	  -‐	  No	  

 
 

Si	  es	  que	  Sí,	  la	  persona	  que	  formara	  parte	  deberá	  
de	  cumplimentar	  otra	  candidatura	  

Cómo	  va	  a	  financiar	  este	  proyecto:	  Financiación	  -‐	  Ahorros?	  	  	  	  

 
Zona	  o	  zonas	  en	  las	  que	  desea	  aplicar	  el	  negocio,	  por	  orden	  de	  preferencia:	  
	  
	  
En	  cuánto	  tiempo	  crees	  que	  iniciar	  el	  negocio?	  	  	  1	  a	  3	  meses,	  	  3	  y	  6	  meses	  +	  6	  meses	  

	    

Comentarios:	  
	  
	  
	  
	  
	  

En	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  a	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ,	  de	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  del	  2015	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  __________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Firma	  
	  

	  


