
Full de preinscripció per a treballadors  
Cursos de Formació Ocupacional 

                       
                         
NOM DEL CURS SOL.LICITAT  …………………………………………......................DATA ACTUAL…………………….… 
 
DISPONIBILITAT HORARIA PREFERENT …………………………………………………………………..…………………………………... 
Actualment, esteu realitzant o us heu matriculat en algun curs subvencionat?    Quin organisme subvenciona el curs?  
 

 Sí !  No !  ............................................................................................................................... 
   

UDADES PERSONALS 
 
Nom …………………………………….…Cognoms…………………………………………………………………………….…… 

NIF…………………………..………….Tel……………………………………Tel mòbil……………………………………….…… 

Adreça……………………………………………………….………...Municipi……………………………..C.P……………………. 

Data de naixement…………………….…Edat………………..Estat civil…….…………………………Núm de fills…………….. 

E.mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
USITUACIÓ LABORALU   !  TREBALLADOR   
 
UTIPUS CONTRACTE 
 
! TEMPORAL               ! INDEFINIT                  ! AUTONOM 
 
UFORMACIÓ 
 
! Sense alfabetització    ! FP Grau Superior.Tècnic Especialista   
! Estudis Primaris sense finalitzar   ! BUP.COU. Batxillerat 
! Certificat Estudis Primaris   ! Títol Universitari 1r cicle. Diplomat    en..................................................   
! Graduat Escolar. EGB. ESO   ! Títol Universitari 2n cicle. Llicenciat   en.................................................. 
! FP Grau Mitjà. Tècnic Auxiliar  ! Títol Universitari 3r cicle. Doctor        en................................................... 
 
 
 UALTRES TIPUS DE FORMACIÓ 
 
Coneixements d’Informàtica?    Sí !  No !          ! Excel   ! Word    ! Power Point     ! Access    ! Internet 
! Xarxes CISCO ! Administrador de servidors 
           
UDADES DE L’EMPRESA   
 
Nom de l'empresa:…………………………………………………………….…………………………………………………………. 
Població:…………………………. ............................................................................Núm. Treballadors empresa:…………….. 
Sector de l'empresa:…………………………………………………………….............................................................................. 
Treball realitzat dins l'empresa……………………………………………………………Horari de treball:………………………….  
 
Com us heu assabentat de l’existència d’aquest curs? 
 
SOC/ INEM  !          CONEGUTS  !          PREMSA !          INTERNET   !          ALTRES ! ......................................          
 
D'acord amb la Llei Organica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, Centre d'Estudis Santa Eulàlia amb adreça a c. Santa Eulàlia 22 de  
L'Hospitalet,  informa que les seves dades seran mantingudes als nostres arxius  i que: 
 

-  Són sol.licitades a efectes de gestió dels cursos i a efectes d'informació de futurs serveis que puguin ser del seu interès. 
-  Són imprescindibles per als objectius anteriors, i en cap cas seran cedides a d'altres per la seva explotació 
-  El signant podrà exercir el seu dret d'accés, rectificació i cancel.lació si aixi ho sol.licita. 

 
Mitjançant la signatura del present formulari, el signant manifesta estar informat de l'anterior i ens autoritza a fer ús de les dades subministrades als  
efectes descrits 

Signatura del Sol·licitant 
DOCUMENTACIÓ A ADJUNTAR ( imprescindible) 
 
- 2 fotocòpies DNI envers/revers a la mateixa cara del full     
- 1 fotocòpia Nomina 
- currículum vitae. 

     
            

Centre d’Estudis  Santa Eulàlia 
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