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Ajuntament de Matar6
Direcciéo d’Ensenyament

Sol-licitud de preinscripcié als Programes de Formacié i Insercié de I’Ajuntament de
Matar6. Curs 2017-2018

Dades de Palumne/a

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom
Identificador de I'alumne/a del Targeta sanitaria individual de 'alumne/a, TSI

Registre d’alumnes (RALC) (si I'alumne/a en té, introduiu-ne el codi alfanumeéric)

Tipus de via Adreca Nam. Planta Porta
Codi postal Municipi Localitat Districte
Provincia de residencia Pais de residéncia

Teléfon Data de naixement [[1Home [] Dona Nacionalitat

Pais de naixement Provincia de naixement Municipi de naixement

Adreca electronica

Llengiies que entén: [Ccatala [Ccastella [Ccap de les dues

Necessitats educatives especials (només si escau)
[ITipus A: alumnes amb discapacitats, trastorns greus de la personalitat o de la conducta o amb malalties degeneratives greus

Dades del pare, mare o tutor/a
DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

DNI/NIE/Passaport Nom Primer cognom Segon cognom

Dades de I’entrevista personal (les ha d’emplenar el/la responsable del centre)

Si I'entrevista ja s’ha fet quan s’introdueixen les dades a I'aplicacio, cal escriure la data i I'hora en qué es va fer.
Data Hora

Plaga sol-licitada (indicar amb un numero I'ordre de preferencia)

Ordre Especialitats

Auxiliar en muntatge d’instal-lacions eléctriques, d’aigua i gas

Auxiliar en muntatge i manteniment d’equips informatics

Auxiliar en activitats d’oficina i serveis administratius generals

Auxiliar en imatge personal: perruqueria i estética

Criteris a efectes de barem

El domicili és dintre de I'area d’influéncia:

] 1 del centre
2 del centre

Anys d’escolaritzacié a 'lESO (s'inclou, en el comput d’anys escolaritzats a 'ESO, el curs académic actual si I'alumne/a esta cursant algun curs de
I'ESO)

Ultim curs que ha fet I'alumne/a (o que esta fent) a IESO [2n ar [Jat
Entrevista personal ('ha d’emplenar el/la responsable del centre)

Ha fet un PQPI, un programa de formacio6 i insercio o un cicle de formacié professional [si I No
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Declaracié del pare, mare, tutor/a o alumne/a major d’edat
Nom i cognoms En qualitat de (marqueu I'opci6 corresponent)

[dpare [Mare []Tutor/a [] Alumne/a major d’edat
Declaro que soén certes les dades que faig constar en aquest document i que no he presentat cap sol-licitud en cap altre centre
perals mateixos ensenyaments.
Lloc i data

Signatura

D’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les vostres
dades seran incorporades i tractades al fitxer de preinscripcié de PFI, amb la finalitat de tramitar i resoldre els procesos d’admissié d’alumnes i seguiment
d’escolaritzacié a l'Institut Miquel Biada. L’0rgan responsable del fitxer és I’Ajuntament de Mataré. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio i
cancel-lacié de les dades, i I'oposicié al seu tractament mitjangant un escrit adregat a I’ Institut Miquel Biada (Av. Puig i Cadafalch, 89-99, 08303 - Mataro).
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