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                    ACCIONS DIRIGIDES PRIORITÀRIAMENT A TREBALLADORES I TREBALLADORS  DESOCUPATS
FULL DE DEMANDA I DOCUMENTACIÓ DE L’ALUMNE

I.DADES IDENTIFICATIVES DE L’ACCIÓ/DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACCIÓN

	I.2.Nom del curs/ Nombre del curso: _____________________________________________________________________
	I.1. Núm. curs / curso:_____________ 


II. DADES DE LA O DEL PARTICIPANT

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

	Llinatges / Apellidos: _____________________________________________________________________________________ Nom/ Nombre:____________________________________

	DNI/NIE: ___________________.      – 2. Sexe/ Sexo: ( 1 dona/ mujer.            ( 2.home/ hombre
	

	Adreça / Dirección: __________________________________________________________________________________  Població/ Localidad: __________________________

	Codi postal / Código postal: ________________
	Província/ Provincia: Balears
	Telèfons/ Teléfonos: _________________________________

	Correu electrònic/Correo electrónico: ________________________________________________________________________________________________________________

Data naixement / Fecha nacimiento: ____ /____ /______ 
II.1. Edat: ______
II.1.1.1  FORMCHECKBOX 
 Menys 25 anys/menos de 25 años 
II.1.1.2  FORMCHECKBOX 
 Entre 25 i 54 anys/entre 25 y 54 años
II.1.1.3  FORMCHECKBOX 
 Més de 54 anys/más de 54 años


SITUACIÓ LABORAL/SITUACIÓN LABORAL
	

	 FORMCHECKBOX 
 ocupat/ocupado
	 FORMCHECKBOX 
 desocupat/desempleado
	 FORMCHECKBOX 
 inactiu/inactivo

	En cas d'estar ocupat/en caso de estar ocupado
II.4.2  FORMCHECKBOX 
 per comte propi/por cuenta propia                      II.4.3  FORMCHECKBOX 
 per compte d’altri/por cuenta ajena

	En cas d'estar deocupat-ada/en caso de estar desempleado/a
II.4.1.1  FORMCHECKBOX 
 menys d'un any /menos de un año               II.4.1.2  FORMCHECKBOX 
 més d'un any/más de un año

	En cas d'estar inactiu-va/en caso de estar inactivo
II.4.4.1  FORMCHECKBOX 
 estic rebent formació (per a l'ocupació)/ estoy recibiendo formación para el empleo
II.4.5.1  FORMCHECKBOX 
 estudiant formació reglada /estudiando formación reglada *: Marcar aquesta opció quan es compagina l’actual acció formativa amb estudis oficials a centres educatius públics, privats o concertats per la Conselleria d’Educació, o la Universitat/ Marcar esta opción cuando se compagina  la actual acción formativa con estudios oficiales en centros educativos públicos, privados o concertados per la Conselleria d’Educació o la Universidad
En cas de derivació per part d’un SERVEI D’ORIENTACIÓ/en caso de derivación por parte de un SERVICIO DE ORIENTACIÓN:
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Orientador: _____________________________________Centre SOIB_____________________________



FORMACIÓ / FORMACIÓN
	Marcau amb una X la casella amb el nivell màxim del qual posseïu titulació oficial en fer la sol·licitud.

Marque con una X la casilla con el nivel máximo del que posee titulación oficial al hacer la solicitud.

	
	Marca X
	Dara d’obtenció(D/M/A)
Fecha de obtención(F/M/A)
	Especialitat formativa

Especialidad formativa*

	II.3.1 Estudis primaris sense certificat / Estudios primarios sin certificado.
	
	
	

	II.3.1 Certificat d’escolaritat-Garantia Social / Certificado de escolaridad – Garantía Social*   
	
	
	

	II.3.2 EGB./ ESO.
	
	
	

	II.3.4 Formació professional 1-Cicle Formatiu de Grau Mitjà / Formació profesional - Ciclo Formativo de Grado Medio*
	
	
	

	II.3.3 BUP – COU - Batxillerat superior / BUP – COU - Bachiller superior.
	
	
	

	II. 3.5 Formació professional 2- Cicle Formatius de Grau Superior / Formación profesional 2- Ciclo Formativo de Grado Superior* 
	
	
	

	II. 3.6 Titulació universitària de grau mitjà / Titulación universitaria de grado medio*
	
	
	

	II. 3.7 Titulació universitària de grau superior / Titulación universitaria de grado superior*
	
	
	

	II. 3.10 Certificat de Professional de nivell 1/ Certificado de Profesionalidad de nivel 1*
	
	
	

	II. 3.10 Certificat de Professionalitat de nivell 2/ Certificado de Profesionalidad de nivel 2*
	
	
	

	II. 3.10 Certificat de Professionalitat de nivell 3/ Certificado de Profesionalidad de nivel 3*
	
	
	

	


GRUPS ESPECIALS
	II. 10.1  FORMCHECKBOX 
 Immigrant/Inmigrante
II. 11.1  FORMCHECKBOX 
 Minoria (ROMA)/ Minoría (ROMA)
II. 12.1  FORMCHECKBOX 
 Persona amb discapacitat /Persona con discapacidad
II. 13.1  FORMCHECKBOX 
 Té persones en situación de dependencia a càrrec seu/tiene personas en situación de dependencia a su cargo


III. DECLARACIÓ / DECLARACIÓN
	 FORMCHECKBOX 

	Declaro que he estat informat de què l'acció formativa en què he participat està cofinançada pel FSE  a través del Programa Operatiu de Balears 2007-2013/Declaro que he sido informado de que la acción formativa en la que he participado ha sido cofinanciada por el FSE a través del Programa Operativo de Balears 2007-2013

	 FORMCHECKBOX 

III.1
	Autoritzo a la Conselleria d’Educació, Cultura i Universitats a consultar la base de dades de la TGSS per consultar la meva situació laboral després de la realització d'aquesta operació, exclusivament a efectes d'avaluació dels resultats obtinguts, segons exigència de la Unió Europea/Autorizo a la Conserjería de Educación, Cultura y Universidades a consultar la base de datos de la TGSS para consultar mi situación laboral después de la realización de esta operación, exclusivamente a efectos de evaluación de los resultados obtenidos, según exigencia de la Unión Europea.

	
	Aporto/Aporta:

( Fotocòpia del DNI/NIE / Fotocopia del DNI/NIE
( Fotocòpia de la tarjeta de demanda docupació del SOIB / Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo del SOIB
( Fotocòpia de la titulació assenyalada a l’apartat de formació requerida per a l’accés a certificats de professionalitat/ Fotocopia de la titulación señalada en el apartado de formación requerida para el acceso a certificados de profesionalidad
( Fotocòpia de la darrera nómina/rebut d’autònom  / Fotocopia de la última nómina/recibo de autónomo  
Sol·licit el curso assenyalat 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

Signatura / Firma                                                                                                                         III.2     Data /Fecha: ____ / ____ / ____

                                                                                              























OBLIGATORI: Signatura de l’orientador
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