
Sol·licitud de Preinscripció a cursos

Data sol·licitud

Dades del curs₁
Codi del curs: Horari:

Nom del curs:

Dades personals
NIF/NIE:

Nom i Cognoms:

E-mail: Telèfon:

Estudis realitzats
Atenció! S'haurà d'adjuntar la titulació amb aquesta inscripció si el curs és de Certificat de Professionalitat de nivell 2 o 3.
Si no s'adjunta, serà convocat a una prova de competències clau prèvia a la selecció tècnica del curs.

Estudis primaris

Estudis secundaris i formació professional₂
              ESO                                                     Batxillerat                               BUP                                                  COU

Especialitat:

Estudis Universitaris

Especialitat:

Cursos de formació per l'ocupació cursats amb anterioritat
Curs Hores    CP₃                  Nivell₄ Sencer/Parcial

En el cas de no reunir els requisits de titulació d'accés a un curs de Certificat de Professionalitat de nivell 2 o 3 marqui el nivell
de les proves de competències clau que hauria de superar i així podrà ser convocat:

Nivell 2 Nivell 3

En el cas de que tingui dubtes sobre si ha de realitzar les proves de competències clau o no, marqui amb una X si vol ser atès pel 
nostre personal abans de la realització de la prova:

1. És imprescindible estar donat d'alta a una de les oficines del Servei d'Ocupació de Catalunya abans d'iniciar el curs.

2. Especifiqueu-ne l'especialitat, si s'escau.

3. Assenyaleu amb una X si el curs pertany a un certificat de professionalitat.

4. Especificar si el Certificat de professionalitat és de nivell 1, 2, o 3.

                   FP1 / Cicle formatiu de grau mig                     FP2 / Cicle formatiu de grau superior       

                Diplomatura                                                  Llicenciatura                                                                  Grau

Centre

                         Sense finalitzar                                   Certificat d'escolaritat                                      Graduat escolar



Altres estudis

Situació laboral

Treballador/a:          En actiu              En atur des de…………….. Percebeu algun tipus de prestació?              Sí            No

Experiència laboral (Últimes empreses vinculades a l'especialitat que se sol·licita)

Nom: Període:

Tasques desenvolupades:

Nom: Període:
Tasques desenvolupades:

Observacions

Vols rebre informació de la oferta formativa i serveis de Vedruna Navàs a través del teu correu electrònic?

Vedruna Navàs només farà servir aquestes dades per comunicar informació relativa a la seva oferta formativa.

Sí No

1. Informació bàsica sobre protecció de dades i autorització d'ús d'imatge:

Document de protecció de dades i autorització d'ús d'imatge per alumnes de 16 a 18 anys d'edat.

Document de protecció de dades i autorització d'ús d'imatge per alumnes majors de 18 anys d'edat.

Nom

La signatura d'aquest formulari implica que heu llegit
la informació bàsica de protecció de dades i
autorització d'ús d'imatges en els links anteriors.

Signatura

Enviar-ho a oficines@vedrunanavas.cat, o bé presentar-ho presencialment a:
Vedruna EDN Navàs
C/Vicenç Vidal, 2 (08670 Navàs)
Tel.938390743

La presentació d'aquesta sol·licitud de pre-inscripció no garanteix l'accés directe al curs. Prèviament caldrà superar un procés de selecció i complir amb els

requeriments administratius com a demandant d'ocupació.

Amb la meva signatura faig constar que he sigut informat/da sobre el tractament de les dades personals, acredito la veracitat de les dades facilitades, i 
m’identifico com a persona autoritzada a facilitar les dades que consten en el present formulari.
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