
 



                                                                                            
 
 

 

 

FITXA INSCRIPCIÓ PROGRAMA CONSOLIDA’T 

Identificació de la persona treballadora autònoma 

Nom:   DNI/NIE:   

Cognoms: 

 

Nacionalitat:   

Telèfon:   Correu electrònic:   

Data de naixement:   Gènere: Home   

   Dona     

 

Col·lectiu prioritari (en cas afirmatiu, 
empleneu col·lectiu): 

Col·lectiu:         

 Jove (e/16-29 anys)                     

 No  Dona                                               

 Si  Persona amb discapacitat          

 
 Major de 45 anys                         

 

Formació 

Estudis realitzats:  

Formació continua (no reglada):  

 

Situació laboral: 

 Persona treballadora autònoma pròpiament dita 

 Persona treballadora autònoma econòmicament dependent (TRADE)  

 Persona treballadora autònoma  pertanyent a una societat 

 Persona treballadora autònoma amb un nou projecte 

Règim de cotització: 

 Cotització al règim especial del treballa autònom (RETA) 

 Cotització a través d'una mutualitat de previsió social 

Si us plau, indiqui el temps que porta donat d’alta al RETA per l’activitat econòmica que duu a 
terme:  

 

Dades de l’activitat professional: 

Nom comercial 

Codi CNAE (4 dígits):       Codi IAE:  

Domicili Social/Codi postal:  

Província/Comarca/Població:  

Data d'inici de l'activitat:  

Nombre actual de persones treballadores: 0 

Nombre previst de persones treballadores al finalitzar el programa (desembre 2020):  

Breu descripció del negoci/activitat empresarial: 
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Sol·licitud de participació al Programa Consolida’t  

 
Dades de l’entitat on es sol·licita la participació 

Nom 

      
NIF 

      

 

Dades de la persona sol·licitant 
Nom i cognoms 

      
DNI/NIF/NIE 

      

Adreça 

      

Codi postal 

      

Municipi 

      

Telèfons 

      

Correu electrònic 

      

 
 

DECLARO QUE  
 
1. No he participat com a destinatari/ària últim/a de la subvenció en el Programa de Consolidació del 

Treball Autònom línia A de l’exercici 2013, ni dels Programes Consolida’t 2014, 2015, 2016, 2017 
o 2018. 

2. Que la meva residència i domicili fiscal són a Catalunya 
3. He llegit i accepto la informació bàsica sobre protecció de dades que consta en aquest document 
4. Sóc un/a treballador/a autònom/a  

 
 en actiu  

a. l’activitat que exerceixo és       
b. estic donat/da d’alta:  

 a la Seguretat Social  en el règim especial de treball autònom (RETA), en qualitat de 
persona treballadora autònoma: 

 pròpiament dita 
 econòmicament dependent 
 en règim societari sota la fórmula jurídica de societat civil privada, comunitat de 

béns o societat limitada que en el darrer any no he tingut una mitjana de més de 4 
persones contractades i/o la meva facturació ha estat inferior a 500.000 €. 

 
 a la Mútua de Previsió Social següent:       

en qualitat de persona treballadora autònoma 
 pròpiament dita 
 econòmicament dependent 
 en règim societari sota la fórmula jurídica de societat civil privada, comunitat de 

béns o societat limitada que en el darrer any no he tingut una mitjana de més de 4 
persones contractades i/o la meva facturació ha estat inferior a 500.000 €. 

 
 

 que ha cessat la seva activitat  
a.  estic inscrit/a:  

 
 

 
 

 al SOC com a demandant d’ocupació no ocupat (DONO) i anteriorment havia exercit 
una activitat com a treballador/a autonòm/a, en qualitat de       



     
 
  

 

G
3

4
6

N
T

A
-1

0
1
 

 
 
 
 
 
 

EM COMPROMETO A 
 

1. Participar de les sessions de formació i assessorament de caràcter obligatori que preveu el 
programa Consolida’t. 

 
 

 AUTORITZO al Departament de Treball, Afers Socials i Famílies a consultar les meves dades a 
altres administracions o entitats públiques per a que verifiqui que reuneixo els requisits establerts en 
les bases 3.2 i 3.3 de l’Ordre TSF/267/2016, de 10 d’octubre de 2016, com a destinatari final de la 
subvenció. 
 

 NO AUTORITZO al Departament de Treball, Afers Socials i Famílies ha consultar les meves dades 
a altres administracions o entitats públiques per a que verifiqui que reuneixo els requisits establerts en 
les bases 3.2 i 3.3 de l’Ordre TSF/267/2016, de 10 d’octubre de 2016, com a destinatari final de la 
subvenció, per la qual cosa aporto la següent documentació acreditativa: 
 Com a persona autònoma en actiu 

 Còpia de l’alta al RETA o  Còpia de l’Informe de Vida Laboral 
Com a persona autònoma que ha cessat la seva activitat 

 Còpia de l’Informe de Vida Laboral  
 Còpia de la inscripció com a DONO (demandant d’ocupació no ocupat) al SOC 

 
 
 

 
Localitat i data       

      
Signatura de la persona sol·licitant 

      

 

 
 
 
 

Informació bàsica de protecció de dades del tractament “Sol·licitud de participació al Programa Consolida’t”. 
 

 
Responsable del tractament (indicar nom entitat): IL·LUSTRE COL·LEGI OFICIAL DE GRADUATS SOCIALS DE 
BARCELONA  
Finalitat: Gestionar la subvenció d’ajuts a la Consolidació del Treball autònom i fer-ne el seu seguiment (Ordre 
TSF/267/2016, de 10 d’octubre i Resolució TSF/2192/2018, de 19 de setembre) 
Legitimació: Consentiment de l’interessat 
Destinataris: Les dades es cediran a la Direcció General de Relacions Laborals, Treball Autònom, Seguretat i Salut Laboral 
i al Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. 
Drets de les persones interessades: Podeu accedir a les vostres dades, rectificar-les o suprimir-les, oposar-vos al 
tractament i sol·licitar-ne la limitació, quan sigui procedent. Per exercir aquests drets, heu d’adreçar un escrit a la direcció de 
la unitat receptora, a l'adreça postal que correspongui, o correu electrònic signat electrònicament amb DNI electrònic o 
certificat digital reconegut. 
Informació addicional al web: https://www.graduados-sociales.com/ 
 

 
 

https://www.graduados-sociales.com/

