CEPI-BASE

Servei d'Ocupacio
de Catalunya

ANEXO DE INSCRIPCION FOAP 2024

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD IFCD0210 DESARROLLO DE APLICACIONES CON TECNOLOGIA WEB

TOTAL HORAS: 635 HORAS (510 teoria, 45 formacién complementaria y 80 horas de précticas en empresa)

MODALIDAD DE IMPARTICION: PRESENCIAL los lunes y AULA VIRTUAL el resto de sesiones (5 HORAS DIARIAS)

FECHA DE INICIO: 03 DE FEBRERO DE 2025

FECHA FINAL: 01 DE AGOSTO DE 2025

HORARIO: de 09:00 a 14:00

* Alguna sesién presencial serd de 6 horas. Las fechas de esta formacion pueden estar sujetas a algin cambio por circunstancias propias del desarrollo de la formacidn. En
su caso, se comunicard al interesado con un tiempo prudente antes de empezar las clases. Verifica tu calendario.

DOCUMENTACION NECESARIA: (se puede entregar en el centro o enviar en formato digital a k.casas@cepibase.com/m.salcedo@cepibase.com

1. DARDO (Documento actualizado de registro como desempleado demandante de empleo o trabajador que quiera mejorar su empleabilidad en las
oficinas del SOC). Telf. Info: 900800046

2. DNIo NE (se aceptan resguardos de proceso de renovacion en curso)

3. Vida laboral actualizada o Informe Laboral en blanco si no has trabajado en Espafia. Se obtiene a través de sms en: hitps/ /https://sp.seg-
social.es/PGIS/Login

4. Titulacién de Bachillerato, Grado Superior, Titulo de Grado, Certificado de Profesionalidad Nivel 3, o PRUEBAS DE COMPETENCIAS NIVEL 3. Sino lo
tienes, hards las pruebas de competencias en el centro. El departamento técnico contactard contigo para seguir el proceso.

5. Curriculum Vitae para el proceso de orientacion y prdcticas.

DATOS DEL ALUMNO

[0 DERIVADO POR EL SOC. OFICINA
0 ALUMNO SELECCIONADO

[0 ALUMNO EN RESERVA

0 ALUMNO NO SEECCIONADO

Nombre y Apellidos.....uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Domicilio

DN coveiiiiniinerimmmsssssmmnssnsss s e E M0l smnnnnnn 1Y S ——
Fecha Nacimiento: .............umnnNacionalidad: Edad.....cvvuemmmmnnnnnnnns

Discapacidad reconocida: SiEI Grado .. TiPOteereneerrarnnnnes NO EI

Recibes prestacion por desempleo’ si E NO E tienes derecho a recibir alguna? Si ﬁ NOﬁ

* Estds Inscrito como demandante de empleo no ocupado en el SOC, con fecha: ..vvveeriiiiunnns

* Estds Inscrito como trabajador en el SOC con mejora de empleo, con fecha: vovvvviveeeririviiiniieremmmimeesienmininn

* Estds como beneficiario/a de algin programa de Activacion para el empleo que comporten alguna obligacién o compromiso
de participar en cursos de formacion para la ocupacién, dentro de les politicas activas de ocupacion? SiD NOD

ESTUDIOS (responde brevemente por favor)

Estudios Realizados, Reglados y no Reglados (Indicar si no esté Homologado)

Indica la fecha de finalizacion del Gltimo curso realizado de formacién, ya sea de formacién reglada o no
reglada

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ultimo Trabajo (indicar la fechade finalizacién)

g NSRS . ol _3' HINISTERSD EPE
DE EDLICAC N, FORMACISN PROFESIONAL DE TRABAJD S
¥ DEFORTES ': : ¥ ECOMNCHIA SOTIAL .




G Eerntuya CEPI-BASE

Cudl es tu situacion laboral actual? Has trabajado alguna vez?

Por qué estds interesado en realizar este curso?

Has realizado alguno otro curso relacionado con esta materia?

Cudles y en qué centro?

Cudles y en qué empresa?

Has realizado algln curso durante esta convocatdria?

Cudles y N QUE CENITO? .......covereeicrerieerecrers s essssssesnans
Como te has enterado de 1a realizacion de BStE CUMSO?.......vvviiiinerireserrrereeeeeeesnrrereeeeeeesanrrereeeeens
Disponibilidad realizacién cursos:

Mafiana EI Tarde[El Indiferente El

OBSERVACIONES:

Firmado (FIRMA) Fecha:

Segun lo dispuesto en la normativa de profeccion de datos de cardcter persondal, se lo mforma que los mismos serdn tratados e incorporados en una achividad de tratamiento, la finalidad del/

cual es la gestion de la on con los para el correcto desarrollo de la accion formativa. La legitimacion para el ento de los dalos es la ejecucion de medidas a los
precontralos.

Sus datos podin ser cedidos a empresas u o zaclones con el fin de realizacion de prdcticas relacronadas con la accron Jormativa realizada.

Los datos proporci se conservardan durante el tienpo Saro para 7 con las exigencias legales y para deterninar las Z lidades que se pudieran derivar de
esta finalidad v del tratamiento de los datos. No se cederdn dalos a lerceros, ex oucion legal, p usted tiene derecho a presentar una on ante la Agencia Lspariola de
Proteccion de Datos (www.aepd.es). Para el efercicro de sius derechos de s0, recty N O SUPresIon, limiacion de su e 01 lidad v/ oposicion podrd dirigrrse al

responsable del tratamiento.: CEPI-BASE, CBALMES 174, BAJOS- 08008 BARCELONA o info@ceprbase. com.

E] En caso de no haber sido seleccionado para el curso de formacion, marcando la casilla usted consiente al envio de
comunicaciones informativas sobre futuros cursos formativos en los cuales pudiera estar interesado.

D Con la marcacion de la casilla autoriza para que sus datos sean comunicados a la entidad CEPI BASE S.L., con domicilio C/
BALMES 114, BAJOS, 08008 BARCELONA para el envio de comunicaciones informativas sobre futuros cursos formativos en
los cuales pudiera estar interesado.
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