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Convocatoria 2019-AAC-02

Sol-licitud d'inscripcié al prot:ediment d'avaluacié i acreditaci6 de competéncies
professionals adquirides a través de ['experiéncia laboral o de vies no formals de
formacid. FasedAssessorament. :

Dades de la persona interessada

Nom i cognoms ' Identificador
. - DNI - .
Ndm. sol-licitud ’
Nom del centre assignat » ; ' Codi de la CA
Institut Rocagrossa - Lloret de Mar a: 21126

Ambit professional

Atés que reuneixo els requisits establerts per la convocatoria,

Sollicito la inscripcié a la fase d'assessorament del procediment d'avaluacid i acreditacio de
competéncies professionals adquirides a través de I'experiéncia laboral o de vies no formals de

formacio.

Documentacié justificativa de la inscripci6 a la fase d'assessorament (marqueu la
documentacio que adjunteu, es presentara original i copia per compulsar)

[0 Document justificatiu del pagament del preu public.

O Documentacio justificativa de la bonificacié o exempcié de pagament:
[ Familia menoparental.
[0 Familia nombrosa general.

[0 Familia nombrosa especial.
‘D D'iscapacitat igual o superior a 33%.

Inscrit en el SOC com a demandant d'ocupacic i rebo una prestacié economica.

O

[0 Inscrit en el SOC com a demandant d‘ocupacié. No rebo cap tipus de prestacié
economica.

O Documentacié justificativa d'altres situacions que preveu la normativa que tenen
exempcid del preu public (victima d'acte terrorista / cdnjuge o fill/a d'una victima d'acte
terrorista / subjecte a mesures privatives de llibertat).

0 Altres:

Programa financat pel Ministeri d’Edncaclo iFormaci6 Profes monal i confinancatpel Fons Social Eurepe

‘Unié Europea

. Fons Social Europeu :
| L'FSE inverteix en el teu futur
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Altres documents aportats:

O Portafolis
O Questionari d'autoavaluacid.
O Altra documentacio:

Declaro sota la meva responsabilitat que la documentacié que adjunto és auteéntica i que Ies
dades al-legades sén certes. :

Signatura de la persona interessada:

Lloc i data:
Proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial

Finalitat: Acreditacié de competéncies professionals
Legitimacié: Missié d'interés public.

«  Destinataris: Administracions convocants. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos prewstos per
llei.

Drets: Accedr a les dades, rectlﬁcar-les suprimir-les, oposar-se. al tractament i sol licitar-ne la limitacid.

Informacm addicional: Podeu consultar la informacié addlcmnal i detallada sobre proteccm de dades a Ia pégma

Programa ﬁnanqat pel Ministeri d’Educacié i Formacié Professional i confinangat pel Fons Social Europe

‘Unié Europea

Fons Social Europeu
L'FSE inverteix en el teu futur

Pagina 2 de 2

e e i o




