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	INSCRIPCIÓ FORMACIÓ MENTOR
	


DADES DEL CURS
DATA:      /     /     
	Nom del curs:
	     


DADES PERSONALS

	DNI / NIE:
	      
	Data naixement:
	     /     /     
	Edat:
	     
	Sexe:
	 FORMDROPDOWN 


	Nom:
	     
	Cognoms:
	     

	Adreça:
	     

	Població:
	     
	Codi postal:
	     

	Telèfons:
	     
	E-mail:
	     

	País de procedència:
	     
	Nacionalitat:
	     


PERFIL DEL SOL·LICITANT

	Situació laboral:
	 FORMDROPDOWN 

	Tipus de contracte:
	 FORMDROPDOWN 


	Professió:
	     

	Coneixements informàtics:
	     

	Coneixements previs relacionats amb el curs:
	     

	Indiqueu on ha obtingut la informació del curs:
	     


ESTUDIS

	 FORMCHECKBOX 
 Sense alfabetització

 FORMCHECKBOX 
 Estudis Primaris sense finalitzar

 FORMCHECKBOX 
 Certificat estudis primaris / Batxillerat elemental sense revàlida / Certificat ESO

 FORMCHECKBOX 
 Graduat escolar / Batxillerat elemental amb revàlida / Graduat ESO
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 FORMCHECKBOX 
 BUP / COU / Batxillerat superior

 FORMCHECKBOX 
 Cicle Formatiu Grau Mitjà / FP I / Oficialia industrial

 FORMCHECKBOX 
 Cicle Formatiu Grau Superior / FP II / Mestratge industrial

 FORMCHECKBOX 
 Títol universitari 1r Cicle

 FORMCHECKBOX 
 Títol universitari 2n Cicle

 FORMCHECKBOX 
 Títol universitari 3r Cicle
	Especialitat:      



PROTECCIÓ DE DADES

En compliment de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, li informem que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat Ocupació/Orientació titularitat de l'AJUNTAMENT DE SABADELL, Ctra. Barcelona 208, 08205 Sabadell, amb la finalitat d'informar de les seves activitats i serveis d’innovació, indústria i promoció econòmica. Vostè podrà exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició, mitjançant escrit dirigit al Vapor Llonch a l'adreça indicada.
Amb la tramesa d'aquest imprès autoritza l'Ajuntament de Sabadell a fer ús de les seves dades amb les finalitats indicades així com a cedir-les a tercers, si s'escau, per accions d'intermediació i/o inserció laboral.

Quan hagueu emplenat aquest formulari, seguiu aquestes indicacions:

1.- Guardeu el formulari emplenat a la vostra PC

2.- Tanqueu el formulari

3.- Envieu-lo com arxiu adjunt a: vaporllonch@ficus.pntic.mec.es
	Adreça:

Edifici Vapor Llonch

Ctra. de Barcelona, 208 bis

08205 Sabadell
	Telèfons:

Tel. 93 745 31 61

Fax 93 745 31 97
	Autobús:

Línia 8

Línia 11
	Correu electrònic i web:

sabadelltreball@ajsabadell.cat
www.vaporllonch.net

http://ficus.pntic.mec.es/apum0009

http://www.mentor.mec.es
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