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Sol·licitud de preinscripció al Projecte de qualificació professional 

Dades de l’alumne/a 
DNI/NIE Nom Primer cognom Segon cognom 

Identificador de l’alumne/a del Targeta sanitària individual de l’alumne/a, 
Registre d’alumnes (RALC)1 TSI (introduïu-ne el codi alfanumèric)

Tipus de via Adreça Núm.   Planta    Porta 

Codi postal Municipi Localitat Districte 

Província de residència País de residència 

Telèfon Data de naixement Home Dona  Nacionalitat 

País de naixement Província de naixement Municipi de naixement 

Adreça electrònica on voleu rebre informació de la preinscripció (camp obligatori) 

1. Aquesta dada es correspon al número de registre de l’alumne (RALC), que l’ha de facilitar el centre educatiu on s’està escolaritzat. És obligatori per als 
alumnes matriculats des del curs 2015-2016 en centres educatius de qualsevol titularitat (per als ensenyaments i centres que es troben actualment al 
RALC). En canvi, han de deixar el camp en blanc els alumnes que són nous en el sistema educatiu de Catalunya, perquè encara no tenen l’identificador. 

Sol·licitud 

Sol·licito una plaça a un dels instituts següents: 

 Institut               Adreça   Municipi  Cicle formatiu 
Institut Cal·lípolis Autovia de Salou, s/n Tarragona CFGM d’Emergències Sanitàries 

Institut Salvador Seguí Pont del Treball, 15 Barcelona CFGM d’Atenció a Persones en 
Situació de Dependència 

Institut Vallvera Ptge. de la Fàbrica Tèxtil Coma 
Cros, 4 Salt CFGM d’Atenció a Persones en 

Situació de Dependència 

Declaracions
 

Declaro: 

- Que tinc acreditada una unitat de competència o més, mitjançant convocatòries d’avaluació i acreditació de competències professionals
en l’àmbit de dependència i de teleassistència o de l’àmbit d’emergències sanitàries.2

 

- Que tinc reconeguda una unitat formativa o més, mitjançant el servei de reconeixement acadèmic del CFGM d’Atenció a Persones en
Situació de Dependència o del CFGM d’Emergències Sanitàries.

 

- Que són certes les dades que faig constar en aquest document i que només presento la sol·licitud en un dels tres centres que ofereixen
plaça.

2. Les qualificacions professionals de l’àmbit de dependència i de teleassistència són les següents:
 

SC_2-089_2. Atenció sociosanitària a persones en el domicili:
UC_2-0249-11_2 Desenvolupar intervencions d'atenció física domiciliària, dirigides a persones amb necessitats d'atenció sociosanitària. 
UC_2-0250-11_2 Desenvolupar intervencions d'atenció psicosocial domiciliària. 
UC_2-0251-11_2 Desenvolupar les activitats relacionades amb la gestió i funcionament de la unitat de convivència. 
 

SC_2-320_2. Atenció sociosanitària a persones dependents en institucions socials: 
UC_2-1016-11_2 Preparar i recolzar les intervencions d'atenció a les persones i al seu entorn en l'àmbit institucional indicades per l'equip interdisciplinari. 
UC_2-1017-11_2 Desenvolupar intervencions d'atenció física dirigides a persones dependents en l'àmbit institucional. 
UC_2-1018-11_2 Desenvolupar intervencions d'atenció sociosanitària dirigides a persones dependents en l'àmbit institucional. 
UC_2-1019-11_2 Desenvolupar intervencions d'atenció psicosocial dirigides a persones dependents en l'àmbit institucional. 

SC_2-443_2. Gestió de trucades de teleassistència 
UC_2-1423-11_2 Atendre i gestionar les trucades entrants del servei de teleassistència. 
UC_2-1424-11_2 Emetre i gestionar les trucades sortints del servei de teleassistència. 
UC_2-1425-11_2 Manejar les eines, tècniques i habilitats per prestar el servei de teleassistència. 

Les qualificacions professionals de l’àmbit d’emergències sanitàries són les següents: 
SA_2-025_2 Trasllat sanitari 

UC_2-0069-11_1 Mantenir preventivament el vehicle sanitari i controlar la seva dotació material. 
UC_2-0070-11_2 Prestar al pacient suport vital bàsic i suport al suport vital avançat. 
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UC_2-0071-11_2 Traslladar al pacient al centre sanitari útil. 
UC_2-0072-11_2 Aplicar tècniques de suport psicològic i social en situacions de crisi. 

SA_2-122_2 Atenció sanitària a múltiples víctimes i catàstrofes 
UC_2-0360-11_2 Col·laborar en l’organització i el desenvolupament de la logística sanitària en escenaris amb múltiples víctimes i catàstrofes, 
assegurant el proveïment i la gestió de recursos i recolzant les tasques de coordinació en situacions de crisi. 
UC_2-0361-11_2 Fer atenció sanitària inicial a múltiples víctimes. 
UC_1-0362-11_2 Col·laborar en la preparació i en l'execució de plans d'emergències i de dispositius de risc previsible. 
UC_2-0072-11_2 Aplicar tècniques de suport psicològic i social en situacions de crisi. 

Dades de barem 
Nombre total de dies treballats en qualsevol sector que consten en el certificat de la Tresoreria General de la Seguretat Social (informe 
de vida laboral):     

Requisits d’accés als CFGM3

Via d’accés (cal especificar-ne una): 

Educació secundària obligatòria Prova, curs de formació específic o altres titulacions diferents a l’ESO 

Estudis estrangers en procés d’homologació Sense requisits d’accés 

3. Accés als cicles formatius de grau mitjà
 

a) Accés directe
Tenen accés directe al cicle les persones que compleixen algun dels requisits següents:
- Tenir el títol de graduat/ada en educació secundària obligatòria.
- Haver superat el Curs específic per a l'accés als cicles de grau mitjà.
- Tenir el títol de tècnic/a o de tècnic/a auxiliar.
- Haver superat el segon curs del batxillerat unificat i polivalent (BUP).
- Tenir altres estudis equivalents a efectes acadèmics.
- Haver superat la prova d'accés a la universitat per a més grans de 25 anys.
- Haver superat els mòduls obligatoris d'un programa de qualificació professional inicial (PQPI).
- Tenir un títol per accedir a un cicle formatiu de grau superior.
 

b) Accés mitjançant una prova d'accès

Informació bàsica sobre protecció de dades       
Responsable del tractament: Direcció General de Formació Professional Inicial i Ensenyaments de Règim Especial. 
Finalitat: Escolarització dels alumnes del Projecte de qualificació professional. 
Legitimació: Missió d’interès públic. 
Destinataris: Administració convocant. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei. 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades a la pàgina 
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/escolaritzacio-alumnes-projecte-qualificacio-
professional.html 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 

Lloc i data 

Signatura del/de la sol·licitant 
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