&R

C.E. JAUME BALMES FORMAT
] FR-04-02-04
FITXA DE PREINSCRIPCIO REV.: 05
PAG.:1de1l
| SELECCIONAT: |
DADES PERSONALS
N.LF.: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ Sexe: Home [] Dona []
ir.Cogprom: 2n.Cogpom: ]
Nom:: Data naixement: // _______________
Domicili: Nom. Pis:
Localitat Provincia: ce. ]
Teltf: eemai:
Telf. MObI: Carregues familiars: st [] NO []
Num. Inscripci6 a la Seg. Social: ‘ | / ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘
SITUACIO LABORAL
[] Aturat/da [] Treballador/a en actiu L] ARIES et

Si esta actualment treballant: [_] Assalariat [ ]| Funcionari [ ] Soci cooperatiu  [_] Autdonom  [] Empresari

NIVELL ACADEMIC/ESTUDIS FINALITZATS

[0 Primaris [JEGB [J]ESO [JFP1/CFGM [JFP2/CFGS [1BUP []JCOU [IBATX []Diplomat/ada [] Llicenciat/ada
Especialitat de la titulacio:

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa Ocupacioé Durada

ACTIVITAT LABORAL ACTUAL (treballadors en actiu)

cir: | |- [ [ [ L [ [ [ [-1] Privada [] Publica []
Nomde Pempresa:
Activitat de 'empresa: . Num. Treballadors (aprox.): |
Domicili: Nom pis: |
Localitat: Provincia CP

Feina realitzada: @
Telf.: N° Inscripcié a la Seg. Social: ‘ ‘ ‘/| ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | |l‘ ‘ |

Formacié Ocupacional:
Detalleu especialitat:

Formacié Continua:
Detalleu especialitat:

Programes de Garantia Social:

[] Auxiliar en montatges d’instal-lacions [] Auxiliar en activitats d’oficina i en
electriques, d’'aigiies i gas. serveis administratius generals.
Altres accions formatives:
[] Curs preparaci6 prova d’accés CFGS [] Curs preparacié prova d’accés CFGM
[] Quiromassatge [] Reflexoterapia [] Drenatge limfatic
Observacions Data i signatura de I’alumne.

Nota: El C.E. Jaume Balmes i la I.C. ARAN es comprometen a fer un correcte s de les dades personals aportades pels participants als
cursos i que sota cap circumstancia seran lliurades a tercers, d’acord amb la Llei de Proteccié de dades personals (15/1999, 13 diciembre).
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