
                                

  

  
 

 
ANNEX D’INSCRIPCIÓ FOAP 2024 
ESPECIALITAT FORMATIVA IFCD107 ESPECIALISTA EN INTEL·LIGÈNCIA ARTIFICIAL  
TOTAL HORES: 275 HORES  (230 teoria i 45 formació complementaria) 
MODALITAT D’IMPARTICIÓ: PRESENCIAL/ AULA VIRTUAL  (4 HORES DIÀRIES)  
DATA D’INICI: 03 DE MARÇ DE 2025 
DATA FINAL: 06 DE JUNY DE 2025 
HORARI: PER DETERMINAR 
* Les dates d’aquesta formació poden estar subjectes a algun canvi per circumstancies pròpies del desenvolupament de la formació. Si és el cas, es comunicarà a 
l’interessat amb un temps prudent abans de començar les classes. Verifica el teu calendari. 
 

DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA: (es pot entregar 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. DNI o NIE (s’accepten resguards de procés de renovació en curs) 
3. Vida laboral actualitzada o Informe Laboral en blanc si no has treballat en España.  S’obté  a través de sms en: https//https://sp.seg-

social.es/PGIS/Login 
4. Titulació Grau Superior, Proves d’accés a Grau Superior, Titulació de Grau, Titulació de Màster o Certificat de Professionalitat Nivell 3. 
5. Currículum Vitae pel procés d’orientació 

 
DADES DE L’ALUMNE 
 DERIVAT PEL SOC. OFICINA  
 ALUMNE SEL·LECCIONAT  
 ALUMNE EN RESERVA  
 ALUMNE NO SELECCIONAT 

Nom i Cognoms ……………………………………………………………………………………..……..…………. 
Domicili..……………………………………………………………….…….…………………………….....……..   
Codi Postal……………………………..Localitat…………………….……..…………………………….……...................... 
Comarca:……………….…….………Província…………………..………..…………………………….….…...  
DNI………………...........................…...E-mail:……………………………….…………..........Telf:................................... 
Data Naixement……..……...................Nacionalitat: ..................................................... Edat….……..................... 
Discapacitat reconeguda:      SÍ  Grau  ..........     Tipus………………      NO   

 
        Reps prestació per desocupat’            SÍ     NO                  tens dret a rebre cap? SÍ     NO   

• Estàs Inscrit com demandant de feina no ocupat en el SOC, amb data: ……………………………………….…… 
• Estàs Inscrit com a treballador en el SOC amb millora de feina, amb data: ………………………...….…….…….. 
• Estàs com a beneficiari/a d’algun programa d’Activació per treballar d’altres que comportin cap obligació compromís  

de participar en cursos de formació per a l’ocupació, dins de les polítiques actives d’ocupació? SÍ  NO  

 
ESTUDIS  (respon breument si us plau) 

Estudis Realitzats, Reglats i no Reglats (Indicar si no està Homologat): 
…………………………………………………………..……………………………………………….…………….......... 
Estàs realitzant actualment alguna formació, reglada o no reglada i quina? 
…………………………………………………………..……………………………………………….…………….......... 

Indica la data de finalització de l’ últim curs realitzat de formació, ja sigui de formació reglada o no reglada 
…………………………………………………………..……………………………………………….……………...........    

 
EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL  
Últim Treball (indicar la data de finalització) 

…………………………………………………………..……………………………………………….……………...........    
 
 
 
 



Quina és la teva situació laboral actual? Has treballat alguna vegada? 

………………………………….…………………........................................................................................ 

Per què estàs interessat en realitzar aquest curs? 

…………………………………………………………..…………………………………… 

Has realitzat algun altre curs relacionat amb aquesta matèria? 

Quins i en quin centre?.......................................................................................................................  

Quins i en quina empresa?.......................................................................................................................... 

Has realitzat algun curs durant aquesta convocatòria?........................................................................................ 

Quins i en quin centre?....................................................................................................................................... 

Com te’n has assabentat de la realització d’aquest curs?......................................................................  

Disponibilitat realització cursos: 

Matí Tardes Indiferent 

OBSERVACIONS: 

…………………………………………………………..……………………………………………….……………......................... 

Signat (FIRMA) Data: 

Segons el que es disposa en la normativa de protecció de dades de caràcter personal, se l'informa que els mateixos seran tractats i incorporats en una activitat de 
tractament, la finalitat del qual és la gestió de la relació amb els alumnes per al correcte desenvolupament de l'acció formativa. La legitimació per al tractament de les 
dades és l'execució de mesures precontracte als. 

  Les seves dades podran ser cedits a empreses o organitzacions amb la finalitat de realització de pràctiques relacionades amb l'acció formativa realitzada. 

Les dades proporcionades es conservaran durant el temps necessari per a complir amb les exigències legals i per a determinar les possibles responsabilitats que es 
poguessin derivar d'aquesta finalitat i del tractament de les dades. No se cediran dades a tercers, excepte obligació legal, i vostè té dret a presentar una reclamació 
davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es). Per a l'exercici dels seus drets d'accés, rectificació o supressió, limitació del seu tractament, 
portabilitat i/o oposició podrà dirigir-se al responsable del tractament: CEPI-BASE, C/BALMES 114, BAJOS– 08008 BARCELONA o info@cepibase.com.  

En cas de no haver estat seleccionat per al curs de formació, marcant la casella vostè consent a l'enviament de 
comunicacions informatives sobre futurs cursos formatius en els quals pogués estar interessat 

Amb la marcació de la casella autoritza perquè 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 pogués estar interessat. 
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