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PROGRAMA DE

TALLERS D’OCUPACIÓ

FULL D’INSCRIPCIÓ  / HOJA DE INSCRIPCIÓN

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES
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Llinatges / Apellidos: 
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Nom/ Nombre:      
Data de naixement / Fecha de nacimiento: ______/_____/_____

 

NIF: 



Sexe/ Sexo:  ( home/ hombre   ( dona/ mujer   (marcau amb una X el que correspongui/ marque con una X lo que corresponda)



Adreça completa / Dirección completa:



Població/ Localidad:



Codi postal / Código postal: 
Província/ Provincia: Balears
Telèfon/ Teléfono: 971 ______________

FORMACIÓ REGLADA I NO REGLADA / FORMACIÓN REGLADA Y NO REGLADA

Marcau amb una X la casella amb el nivell màxim del qual posseïu títol oficial en fer la sol·licitud (no empleneu els espais tramats; escriviu en majúscules)

Marque con una X la casilla con el nivel máximo del que posee título oficial al hacer la solicitud (no rellene los espacios tramados ; escriba en mayúsculas )



Estudis primaris sense certificat 

Estudios primarios sin certificado 
( 1
ESPECIALITAT / ESPECIALIDAD

Certificat d’escolaritat 

Certificado de escolaridad                                                        


( 2


EGB/ ESO                           


( 3


___________________________

MR/C

Formació professional de primer grau 

Formació profesional de primer grado 


( 4


___________________________

D

BUB / COU/ Batxillerat superior  

BUB / COU/ Bachiller superior  


( 5


Formació professional de segon grau

Formación profesional de segundo grado 


( 6


___________________________

EX

MR/C

Titulació de grau mitjà 

Titulación de grado medio


( 7


___________________________

Titulació de grau superior 

Titulación de grado superior
( 8
___________________________

Any d’obtenció del títol/  Año de obtención del título: _______________________________________

Nom de l’especialitat / Nombre de la especialidad: 

       
 Núm.d’expedient / Número de expediente

SITUACIÓ LABORAL I DADES D’OCUPACIÓ / SITUACIÓN LABORAL Y DATOS DE EMPLEO

Marcau amb una X les caselles corresponents / Marque con una X las casillas correspondientes

He treballat abans i va acabar la contractació  

He trabajado anteriormente y finalizó la contratación  
(
No he treballat mai 

No he trabajado nunca   
(

Oficina d’ocupació en què estau inscrit

Oficina de empleo en que está inscrito 




















Data d’antiguitat

Fecha de antigüedad 







Cobr prestació per desocupació 

Cobra prestación por desempleo           


(


Cobr subsidi de desocupació

Cobro subsidio de desempleo


(


He sol·licitat prestació o subsidi 

Ha solicitado prestación o subsidio       


(


No cobr  ni prestació ni subsidi 

No cobra ni prestación ni subsidio
(


DADES DIVERSES / DATOS DIVERSOS

Descriviu alguna altra experiència que tingui relació amb el curs que sol·licitau i que no hàgiu esmentat 

Describa alguna otra experiencia que tenga relación con el curso que solicita y que no haya mencionado 



Explicau les raons per les quals sol·licitau aquest curs

Explique las razones por las que solicita este curso



DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

Sol·licit el curso assenyalat més amunt i declar, sota la meva responsabilitat, que la informació facilitada és certa 

Solicito el curso arriba señalado y declaro, bajo mi responsabilidad, que la información facilitada es cierta

Firma
Data /Fecha: ____ / ____ / ____

Signat/ Firmat: _______________________________________________
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