CEPI-BASE

ANNEX D'INSCRIPCIO FOAP 2024

CERTIFICAT DE PROFESSIONALITAT IFCD0210 DESENVOLUPAMENT D’APLICACIONS AMB TECNOLOGIA WEB

TOTAL HORES: 635 HORAS (510 teoria, 45 formacié complementaria i 80 hores de préctiques en empresa)

MODALITAT D'IMPARTICIO: PRESENCIAL els dilluns i AULA VIRTUAL la resta de sessions (5 HORES DIARIES)

DATA D'INICI: 03 DE FEBRER DE 2025

DATA FINAL: 01 DE AGOST DE 2025

HORARI: de 09:00 a 14:00

*Alguna sessid presencial serd de 6 hores. Les dates d'aquesta formacié poden estar subjectes a algun canvi per circumstancies propies del desenvolupament de la
formacid. Si és el cas, es comunicard a I'inferessat amb un temps prudent abans de comengar les classes. Verifica el teu calendari.

DOCUMENTACIO NECESSARIA: (es pot enfregar en el centre o enviar en format digital a k.casas@cepibase.com/m.salcedo@cepibase.com

1. DARDO (Document actualitzat de registre com a desocupat demandant de feina o treballador que vol millorar la seva ocupabilitat en las oficines del
SOC). Telf. Info: 900800046

2. DNIo NE (s'accepten resguards de procés de renovacié en curs)

3. Vida laboral actualitzada o Informe Laboral en blanc si no has treballat en Espafio. S'obté a través de sms en: https/ /https://sp.seg-
social.es/PGIS/Login

4. Titulacié de Batxillerat, Grau Superior, Titulacié de Grau, Certificat de Professionalitat de Nivell 3, o PROVES DE COMPETENCIES NIVELL 3. Sino ho
tens, faras les proves de competéncies en el centre. El departament técnic contactara amb tu per a seguir el procés.

5. Curriculum Vitae pel procés d'orientacié i practicues.

DADES DE L'ALUMNE

[0  DERIVAT PEL SOC. OFICINA
O  ALUMNE SEL-LECCIONAT
0  ALUMNE EN RESERVA

[0 ALUMNE NO SELECCIONAT

NOM I COPNOMS +evrunrrrirnrrrrnnrerunerinrsrerniesrnierstnssseusiesssmessessssesiesessssssssnssesssssssssssnmsssssrmesssrssssrnss
DOMICHlicre s vt tntaeterntietniueteietietniaeeerarteteraeeerareetnsaseeraseernsasssmrastetmssssnssssnsssssssosnssonnsns

Codi Postal..cevuueereenninirrnnineerennnenn

Comarct:...euvenenss

Data  Naixement....ooueeessmmaNacionalitat:

Discapacitat reconeguda: Si D Grav ..

Reps prestacié per desocupat’ si EI NO D tens dret a rebre cap? Si EI NO El

* Estds Inscrit com demandant de feina no ocupat en el SOC, amb data: ...eeevvivrennne

* Estas Inscrit com a treballador en el SOC amb millora de feing, amb date: ...vvvvvvevvviieiiiiiiimeeeeereneeeeenn

* Estas com a beneficiari/a d'algun programa d'Activacié per treballar d'altres que comportin cap obligacié compromis
de participar en cursos de formacié per a locupacié, dins de les politiques actives d'ocupacié? Si D NOEI

ESTUDIS (respon breument si us plau)

Estudis Realitzats, Reglats i no Reglats (Indicar si no estd Homologat):

EXPERIENCIA PROFESSIONAL
Ultim Treball (indicar la data de finalitzacis)

T MNSTIRID . 2 _" “I-IIS-‘I‘H.IO SEPE
D EDLICAT I, FORMACICIN PROFESIONAL TRABAD
1 DEPORTES el : T ECONCHIA SOCIAL e




Servei d'Ocupacio
de Catalunya

SOC CEPI-BASE

Quina és la teva situacié laboral actual? Has treballat mai2

Per qué estds interessat en realitzar aquest curs?

Has realitzat algun altre curs relacionat amb aquesta matéria?

Quins i en quin centre?

Quins i en quina empresa’?.

Has realitzat algun curs durant aquesta convocatoria?

QUINS TN QUIN CENEIE?...uuvveriverreiseesesssssesssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnns

Disponibilitat realitzacié cursos:

Mati EII TardeEI IndiferentD

OBSERVACIONS:

Signat (FIRMA) Data:

Segons el que es disposa en la normativa de profeccio de dades de cardcter persondl, se [informa que els maleixos seran raclals I ncorporars en una actvital de

tractament, la finalitar del gual és la gestio de la relacid amb els alumnes per al correcte desenvolupament de ! accid formativa. La legrtimacio per al tre sl de les
dades és [ex 0 de mesures precontracte als.
Les seves dades podyan ser cedils a empreses o o rzacions amb la rar de 1zacio de practigues G amb [accid formativa
Les dades proporcie es conservaran durant el renps ssart per a 7 amb les exigencies legals I per a determinar les / litals que es
7 derrvar d rar I del 1re de les dades. No se cediran dades a lercers, excepte obljgacio legal, I voste 1é dret a presentar una reclamacto
davant [gencia Espanyola de Proteccio de Dades (www.aepd.es). Per a lexercici dels seus drets daccés, 7 0 o supressio, limitacio del seu

portabilitat /0 oposicio podrad dirigir-se al responsable del tractament: CEPI-BASE, CBALMES 114, BASOS- 08008 BARCELONA o info@cepibase.com.

. Y4 b} .
E] En cas de no haver estat seleccionat per al curs de formaciO, marcant la casella vost€ consent a l'enviament de

comunicacions informatives sobre futurs cursos formatius en els quals pogu€s estar interessat

Amb la marcaciO de la casella autoritza perque les seves dades siguin comunicades a l'entitat CEPI BASE S.L., amb domicili
C/ BALMES 114, BAJOS, 08008 BARCELONA per a l'enviament de comunicacions informatives sobre futurs cursos formatius

en els quals pogus estar interessat.
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