
 

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE VINARÒS 

SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ A CURS O ACTIVITAT CDT 
 

TÍTOL DEL CURS O ACTIVITAT DESITJAT / TÍTULO DEL CURSO O ACTIVIDAD DESEADO 

 

 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS DNI o NIE 

DATA DE NAIXEMENT / FECHA DE NACIMIENTO NACIONALITAT / NACIONALIDAD 

DOMICILI  / DOMICILIO   LOCALITAT / LOCALIDAD CP 

TELÈFON 1 / TELÉFONO 1 TELÈFON 2 / TELÉFONO 2 ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 

NIVELL D'ESTUDIS / NIVEL DE ESTUDIOS ACTIVITAT PROFESSIONAL / ACTIVIDAD PROFESIONAL 

SÓC SOCI DEL CASA JOVE /  SOY SOCIO DEL CASAL JOVE 

SÍ                                NO 

NÚMERO DE SOCI / NÚMERO DE SOCIO 

 

 
 

DADES PROFESSIONALS/ DATOS PROFESIONALES 

NOM DE L'EMPRESA / NOMBRE DE LA EMPRESA CIF, NIF o NIE 

ACTIVITAT EMPRESARIAL  / ACTIVIDAD EMPRESARIAL LLOC / PUESTO ANYS EXPERIÈNCIA / AÑOS DE EXPERIENCIA  

DOMICILI EMPRESA / DOMICILIO  EMPRESA LOCALITAT / LOCALIDAD CP 

TELÈFON  / TELÉFONO  FAX  ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA 

 

DADES DE LA LLAR (ASSENYALE LA QUE PROCEDISCA)/ DATOS DEL HOGAR (SEÑALE LA QUE PROCEDA) 

      VIU EN UNA LLAR ON TOTS ELS SEUS MEMBRES ESTAN SENSE OCUPACIÓ O INACTIUS /Vive en un hogar donde todos sus miembros están sin 

empleo o inactivos. 

      VIU EN UNA LLAR AMB FILLS AL SEU CÀRREC (MENORS O DE 18 A 24 ANYS INACTIUS) / Vive en un hogar con hijos a su cargo (menores o de 18 a 24 

años inactivos). 

      VIU EN UNA LLAR COMPOSTA PER UN ÚNIC ADULT AMB FILLS MENORS AL SEU CÀRREC (FILLS DE 0 A 17 ANYS)  / Vive en un hogar compuesto 

por un único adulto con hijos menores a su cargo (hijos de 0 a 17 años). 

       NO TÉ LLAR O VIU EN UN HABITATGE INSEGUR O INADEQUAT / No tiene hogar o vive en una vivienda insegura o inadecuada. 

 

SEGUEIX PER DARRERE / SIGUE POR DETRÁS 

SITUACIÓ LABORAL (ASSENYALE LA QUE PROCEDISCA)/ SITUACIÓN  LABORAL (SEÑALE LA QUE PROCEDA) 

     EMPLEAT/A PER COMPTE D'ALTRE/ EMPLEADO POR CUENTA AJENA    Tipus de contracte/          Contracte fix              Contracte temporal /             Empleat/a públic/ 

     AUTÒNOM/A/AUTÓNOMO/A 

     DEMANDANT D'OCUPACIÓ (MILLORA D'OCUPACIÓ) / DEMANDANTE LABORAL (MEJORA LABORAL):   

Data d'alta en el SERVEF/  Fecha de alta en el SERVEF 

 

      ÉS ESTUDIANT O ESTÀ REALITZANT ALGUN ALTRE CURS DE FORMACIÓ (SENSE INCLOURE AQUESTA ACCIÓ FORMATIVA) /                      A temps complet 
    ES ESTUDIANTE O ESTÁ REALIZANDO ALGÚN OTRO CURSO DE FORMACIÓN (SIN INCLUIR ESTA ACCIÓN FORMATIVA)                                                                                     A tiempo completo 

  

 
   

 

 

/ / 

  

 

 

 

 

Tipo de contrato Contrato fijo Contrato temporal Empleado público 



 

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE VINARÒS 

 
 

 

 

SITUACIÓ SOCIAL (ASSENYALE LA QUE PROCEDISCA)/ SITUACIÓN SOCIAL (SEÑALE LA QUE PROCEDA) 

      ÉS EMIGRANT, O D'ORIGEN ESTRANGER O PERTANYENT A UNA MINORIA ÈTNICA / Es emigrante, o de origen extranjero o perteneciente a una 

minoría étnica 

      TÉ UNA DISCAPACITAT RECONEGUDA MAJOR O IGUAL AL 33% / Tiene una discapacidad reconocida mayor o igual al 33%   

      ES TROBA EN ALGUNA DE LES SEGÜENTS SITUACIONS? / ¿Se encuentra en alguna de las siguientes situaciones? 

TÉ UNA DISCAPACITAT NO RECONEGUDA OFICIALMENT / Tiene una discapacidad no reconocida oficialmente.   

EN SITUACIÓ DE POBRESA O PATEIX PRIVACIÓ MATERIAL / En situación de pobreza o sufre privación material.  

SITUACIÓ DE RISC D'EXCLUSIÓ SOCIAL RECONEGUDA / Situación de riesgo de exclusión social reconocida.  

INTERNS/AS I EX- RECLUSOS/AS, TOXICÒMANS/AS I ALCOHÒLICS/AS EN PROCÉS DE REHABILITACIÓ / Internos/as y ex - reclusos/as,      

toxicómanos/as y alcohólicos/as en proceso de rehabilitación. 

 JOVE DE 18 A 30 ANYS QUE HAJA ESTAT TUTELAT PER L'ADMINISTRACIÓ / Joven de 18 a 30 años que haya estado tutelado por la Administración. 

  

Aquesta preinscripció no adjudica la plaça directament. L'organització notificarà si la plaça se li ha adjudicat o 
no / Esta pre-inscripción no adjudica la plaza directamente. La organización notificará si la plaza se le ha adjudicado o no. 

Signatura de la persona sol·licitant / Firma de la persona solicitante 

 

 

 
 

Ho he rebut (a emplenar per l'organització / Recibí (a rellenar por la organización 

Les dades de caràcter personal que conté l'imprès podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per aquest òrgan administratiu, com a titular 
responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, s’informa de la possibilitat d’exercir 
els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99) 
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano administrativo, como titular 
responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se informa de la posibilidad de ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de 
Carácter Personal (BOE nº298, de 14/12/99) 
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