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	CURS:
	ACTIVITATS ADMINISTRATIVES EN LA RELACIÓ AMB EL CLIENT


	CODI:
	22/FOAP/621/0177536/005


	DATA:
	


Cognoms: ………………………………........................................……………….... Nom......................……..…...............................……
Data naixement: ………………………….. Edat: ……..……… Lloc de naixement: ...........................................................
Adreça: ............................................………………………………….……………… Codi postal: …...........…………………….

Municipi: .......................…………………………......………………......…………. Província: ............................……………….
Adreça de correu electrònic: .....................................................................................................................................................

Telèfon particular: ………………………………..........………….. Telèfon de contacte: …………......…………………...…..

NIF: ………....……………………………………………. 
Està inscrit com a demandant d’ocupació no ocupat a l’Oficina del Servei d’Ocupació de Catalunya? .....……...

Està en possessió del full del DARDO actualitzat pel SOC (demanda d’ocupació) ?
..
Data en que va deixar de treballar per últim cop:...................................................................................................

Té alguna discapacitat reconeguda? 
[image: image1]NO  
[image: image2]SI. Grau de discapacitat:.................................................
2.- DADES DE FORMACIÓ

	ESTUDIS REALITZATS


	ANY

D’ACABAMENT
	  CENTRE
	  TITULACIÓ

	
	
	
	

	
	
	
	

	ESTUDIS QUE REALITZA ACTUALMENT
	


Idiomes

Indiqui quina és la seva llengua d’ús habitual: ................................................................................................................

Coneix altres idiomes ? ................................  Quins? .............................................................................................................

Informàtica

Té coneixements d’informàtica?  
[image: image3] SI     
[image: image4]NO     
Disposeu d’ordinador amb càmera i micròfon i connexió a Internet?  
[image: image5] SI   
[image: image6] NO   
3.- EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

Ha treballat algun cop ? 
[image: image7] SI  
[image: image8] NO
En cas afirmatiu, faci una relació dels últims treballs que ha realitzat especificant dates, empresa i tasca realitzada

	Dates inici i fí
	Empresa
	Tasca realitzada/Càrrec 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D'acord amb el que estableix el REGLAMENT GENERAL DE PROTECCION DE DADES 679/2016 DE LA UNIÓ EUROPEA, (RGPDUE), Vè. Consenteix que les seves dades siguin recopilades i tractats per CENTRE D ESTUDIS I ORIENTACIO PROFESSIONAL, S.L. amb la finalitat de prestar els serveis acordats i gestionar les tasques administratives, comercials i fiscal / comptables que se'n deriven, tal com vam indicar en la informació sobre protecció de dades.

Informació bàsica sobre Protecció de Dades:

Responsable: CENTRE D’ESTUDIS I ORIENTACIO PROFESSIONAL, S.L.
Finalitat: Gestió de les dades necessàries per a poder prestar els serveis per Vostè sol·licitats.
Legitimació: -L'interessat va donar el seu consentiment per al tractament de les seves dades personals per a un o diversos fins específics. -El tractament és necessari per a l'execució d'un contracte en el qual l'interessat és part o per a l'aplicació de mesures pre contractuals. -El tractament és necessari per al compliment d'una obligació legal aplicable al responsable del tractament. El tractament és necessari per a satisfer un interès legítim. El tractament és necessari per al compliment d'una missió realitzada en interès públic. Destinataris: No se cediran dades a tercers, excepte obligació legal. Drets: Pot exercir els seus drets d'accés, rectificació i supressió, així com uns altres que pugui tenir reconeguts, tal com es detalla en la informació addicional. Informació addicional: Pot consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades en la nostra pàgina web: www.ceop.es

En compliment de la Llei 34/2002 de 11 de Juliol, de Serveis de la Societat de la Informació i Comerç Electrònic (LSSI CE), Vostè ens autoritza a remetre-li per mitjans electrònics publicitat i comunicacions que puguin ser del seu interès i / o documents per a la correcta execució de la relació establerta.

[] Accepto l'enviament

[] No accepto l'enviament

SERVEI PER MITJANS TELEMATICS. Declaro voluntàriament i presto consentiment perquè a causa de l'excepcionalitat de la situació actual i en aplicació de les mesures decretades de Salut Pública i responsabilitat social i amb la voluntat d'iniciar les activitats lectives que es desenvolupen en el centre, les sessions siguin realitzades de manera telemàtica, fins que sigui possible reprendre-les presencialment.
Es posa en el seu coneixement als efectes oportuns que les sessions seran gravades com a mitjà d'acreditació de la impartició de les mateixes davant el Servei d’Ocupació de Catalunya i estar disponibles per a consulta i/o absències justificades.
I per deixar-ne constància als efectes oportuns, llegit entès, se signa el present document en prova de conformitat, a data


Tarragona,  …… de ……………………. de 202...


Signat …………………………………………………….
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