MILLOREM MARTORELL
MILLQREM LA

AJUNTAMENT
DE MARTORELL

PROGRAMA OCUPA'T-D@S DONES

FITXA PRESELECCIO

Dades personals

Nom: Cognoms:

DNI: Data de naixement:
Adreca: Municipi
Teléfon mobil: Teléfon fix:

Correu electronic:

Estudis finalitzats
Estudis primaris D Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) D FPID FPIID BUPD

Batxillerat D CFGM D CFGS D Diplomatura D Llicenciatura D
Tens homologats els teus estudis?:

Nivell d’'idiomes
Nivell de castella: baix D mig D alt D

Nivell de catala: baix D mig D alt D

Altres
Estas apuntada a |'Oficina de Treball del SOC? S| D NO D

Estas interessada en millorar la teva formacié  SI D NO D

Quina disponibilitat horaria tens: ~ matins D tardes D tot el dia D
Quines altres activitats fas o realitzes?

T'interessaria participar en un programa d'orientacio, formacid i insercié laboral?

siL] nNo[]
Tinteressa aquesta especialitat formativa?: “Operacions auxiliars en la venda” (Caixer/a-Reposador/a)
Sl D NO D En cas negatiu, quin curs de formacio t'interessaria?:

Estas treballant ara? Sl D NOD De que treballes?

Horari Quan finalitzes?
Signatura
Localitat: Data: de de 2013

D'acord amb la Llei 15/1999 de 13 de desembre de Proteccié de Dades de Caracter Personal, I'informem que les seves dades formen part d'un fitxer informatitzat per a la gestio dels programes de formacié promoguts
perL’AJUNTAMENT DE MARTORELL i estan sotmeses al regim de proteccid de I'esmentada Llei. Respecte a les citades dades podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié en els termes inclosos
en la legislacié vigent, mitjiancant escrit presentat al Registre del’Ajuntament de Martorell.

AT Generalitat de Catalunya Unié Europea
qI ' Departament d’Empresa ENVIAR FORMULARI Fons social europeu
WU | Ocupacié L'FSE inverteix en el teu futur
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