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CONVOCATORIA ‘ SOIB FORMACIO DESOCUPATS 22/25 CP
I. DADES IDENTIFICATIVES DE L'ACCIO

Nam.
Centre de formacio: ‘ UCABAL Formaci6 Agroalimentaria - (Cooperatives Agro-alimentaries llles Balears) inscripcié:
Especialitat formativa conduent a Certificat de Professionalitat [X]si Clno
Si Certificat de Professionalitat, indicau si sol-licitau tots els seus moduls : [X]si Clno

X]codi i nom de I'especialitat formativa: ‘ COMLO110 ACTIVITATS AUXILIARS DE MAGATZEM ‘

COdi MFinom ‘ MF1325_1 OPERACIONS AUXILIARS DE MAGATZEMATGE

NL'Jm. d'ordre ‘ CPD123/22 ‘ NUm. accié formativa ‘ 2337-2338-2336-2339/22 ‘
II. DADES DEL/LA PARTICIPANT

DADES PERSONALS

Llinatges: ‘ ‘ Nom: ‘ ‘

Sexe: Ddona Dhome

DNI/NIE: \

Persona amb discapacitat acreditada (minim 33%) D

Adreca: ‘ ‘ Localitat:‘ ‘ Codi postal: |:|

Provincia: Illes Balears Teléfons:‘ ‘ ‘ ‘ Adreca electronica: ‘
Data naixement: |:|/ |:|/ |:| Edat: |:|
SITUACIO LABORAL DDesocupat/da DOcupat da Fixo/a discontinu/a [si Cho

Si ocupat/da marcau una opcié Uhector privat [administracis pablica [ hutonomsa  [economia sociar A empresa + de 250 treballadors/es
si Cho

NOMES EN EL CAS DE FER UN ITINERARI PERSONALITZAT D'INSERCIO, EL SERVEI D'ORIENTACIO DEL SOIB I ENTITAT COL-LABORADORA:

Orientador/a laboral: ‘ ‘

Oficina/Entitat

Deriva d'acord amb els requisits de I'alumne/a establerts en |'oferta de formacié Signatura orientador/a i segell oficina/entitat (obligatori)

REQUISITS D'ACCES

[JAcredita titulacié (segons els requisits d'accés a les accions formatives descrits al document 9b (Accés i requisits)

Titulacié que aporta: ‘

DDipIoma de les Competencies Clau ‘

DECLARACIO

[X]Autoritz el SOIB perque pugui fer les comprovacions necessaries, especialment a I'efecte d'obtenir els resultats d'insercié laboral,
consultant la meva vida laboral. Igualment, autoritz el centre de formacié perquée puguin cedir les meves dades personals al SOIB com a
competent en matéria de Formacié Professional per a I'Ocupacio, en el desenvolupament, seguiment, avaluacié i control de les accions
formatives autoritzades.

DOCUMENTACIO APORTADA:
Fotocopia del DNI o NIE o permis de treball
] Fotocopia de la titulacié assenyalada als requisits d'accés a les accions formatives del document 9b (Accés i requisits)

[] Diploma de les Competéncies Clau
Fotocopia de targeta de demanda actualitzada
Altra documentacié necessaria. Doc. que aporta:

*  Sollicit 'accié formativa assenyalada i declar, sota la meva responsabilitat, que la documentacié i informacié facilitades sén certes.

*  Hellegitiaccept les condicions que contenen els documents 9b Accés i requisits i 9c Obligacions i drets, les copies corresponents dels
quals el centre m'ha lliurat.

Signatura Data: |:| / |:|/ |:|
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