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DADES PERSONALS 
Nom i cognoms: 

 DNI    NIE    Passaport 
Número: 

Direcció: 

Codi Postal: Població: 

Telèfon 1: Telèfon 2: 

Correu electrònic: 

Data de naixement: 
     /         / 

Lloc de naixement:  

Situació laboral:  En actiu 
 En atur 

Temps a l’atur: 
 

Fills a càrrec:  SI 
 NO 

Altres persones al seu càrrec: 

Carnet de conduir:  SI 
 NO 

Cotxe:  SI 
 NO 

Com va conèixer 
els cursos? 

 Cartells publicitaris 
 Web escola 

 SOC 
 Premsa 

 Mail 
 Ajuntament 

 Altres: 
..................................... 

 
Cursos d’interès: 
 

1a opció: ______________________________________________________________ 

2a opció: ______________________________________________________________ 

3a opció: ______________________________________________________________ 

 

 Per què vol fer aquest curs? 
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FORMACIÓ 

 
Estudis reglats realitzats (amb titulació) :  

 Estudis Primaris (EGB – Graduat Escolar) 

 Formació Professional 1r Grau (FP I) 

 Formació Professional 2n Grau (FP II) 

 BUP 

 COU 

 Altres estudis anteriors 

 Educació Secundària Obligatòria (ESO – Graduat ESO) 

 Cicles Formatius de Grau Mitjà (CFGM) 

 Cicles Formatius de Grau Superior (CFGS) 

 Batxillerat 

 Prova accés Cicles Formatius Grau Mitjà 

 Prova accés Cicles Formatius Grau Superior 

 Prova accés a la universitat majors 25 anys 

 Diplomatura 

 Llicenciatura 

Altres cursos (amb titulació): 

 

 

 

Ha realitzat algun curs subvencionat (SOC, INEM...) alguna vegada?      

SI         NO   

Quin o quins? 

 

 

Si ha realitzat alguna vegada algun curs, ha estat: 

Per  millorar la meva professió 

Per obrir nous camps professionals i ampliar les oportunitats laborals 

Perquè m’ha obligat, alguna institució pública 

Altres: 
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EXPERIÈNCIA LABORAL 

1.Empresa: Durada: 

Tasques realitzades: 

2. Empresa: Durada: 

Tasques realitzades: 

3. Empresa: Durada: 

Tasques realitzades: 

4. Empresa: Durada: 

Tasques realitzades: 

5. Empresa: Durada: 

Tasques realitzades: 

Data: __________de ____________________ de 201__.  
Signatura de l’alumne/a 
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