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BAIX EBRE INNOVA, SL
Baix Ebrelnnova, SL Poligon Venta Nova, C/ L’Aldea, parc. 0. 3894 CAMARLES

NOM | COGNOMS:

EDAT: DATA:

1. Nivell d’estudis:

2. Motius pels que esta interessat en realitzar la formacid. Expectatives en finalitzar la formacié:

3. Ha cursat altres cursos de formacié ocupacional? Quin/s? Els ha finalitzat?

4, Experiéncia laboral dels 2/3 darrers anys:

5. Experiéencia especifica relacionada amb la formacié que es vol realitzar:

6. Situacio actual i expectatives envers el treball:

7. Temps que porta a I'atur:
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8. Cobra prestacié? En cas afirmatiu, quan finalitza:

9. Disponibilitat per a realitzar la formacio:

10. Altres observacions (carregues familiars, condicié de discapacitat, etc):

COL-LECTIUS PRIORITARIS

(marcar amb una creu si pertany a algun col-lectiu prioritari):

[ ] Persones treballadores desocupades menors de 25 anys (o menors de 30 amb
discapacitat). |:| INSCRIT/A AL PROGRAMA DE GARANTIA JUVENIL.

[ ] Persones treballadores desocupades majors de 45 anys.

|:| Persones aturades i inscrites al SOC de forma initerrompuda de més de 2 anys.
[ ] Persones que no cobrin la prestacié per desocupacié o no en tinguin dret.

[ ] Persones amb discapacitat reconeguda minim del 33%.

[ ] Persones amb especials dificultats d’insercié en el mercat de treball i/o en situacié de
vulnerabilitat sociolaboral.

[ ] Persones derivades de I'oficina de treball. Com a col-lectiu prioritari: | ] Si; [ ] NO.

|:| En el cas d’accions formatives adrecades a I'obtencid dels certificats de professionalitat, les
persones que comptin amb els requisits formatius i professionals suficients per cursar amb
aprofitament I'accio formativa d’acord amb el que estableix la normativa vigent. Requisits que
reuneix (marcar): [_|TITULACIO | FORMACIO; | | EXPERIENCIA; [ ] SUPERACIO DE PROVES
D’ACCES ESTABLERTES PEL CENTRE.

EQUIPS DE PROTECCIO INDIVIDUAL. TALLATGE:

Talla granota: Talla camisa: Talla pantalé:
NUm. calgat: Pes: Algada:
Signatura:
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