
C/ Portugal, 2                                                
08211 Castellar del Vallès                           
 
 
 

SOL·LICITUD CURSOS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL
� Dades del/de la sol·licitant: 
 
Nom:       Cognoms:

Adreça:         

Data naixement:                   

Última feina:       

Titulació (s’ha d’acreditar):     

ESPECIALITATS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL QUE POTS SOL·LICITAR 
Marca 

  

 
Operacions auxiliars d’enregistrament i tractament de 
dades i documents CP 1 (480h.) (Sense formació)
 

  

  

 
A2-Anglès (190 h.) 
(Equivalent A1) 
 

  
ALTRES 

Marca amb una x el curs que t’interessa

  

 

 
Ajudant de  Cuina i Cambrer (250h.) 
(Sense formació) 
 

  
 

 
Fabricació Digital  (40 h.) 
 

   
          

 

D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran incor
tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a gestionar el servei. Les seves no seran cedid
servei seran conservades per obligació legal com a part del registre d'expedients de l'Ajuntament. Per a més informació consulti la 
privacitat a www.castellarvalles.cat/protecciodades. 
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la re
escrit dirigit a al Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolr
(Barcelona) o de forma electrònica a través de www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades
 

A omplir pel SLO en el moment de la resolució dels cursos.
 
Està treballant?: � Sí   � No    
 
Encara li interessa fer el curs?: � Sí   � No
 
Observacions:  ................................................................
 ................................................................................................
 ................................................................................................
 ................................................................................................

Citat el dia :  ________  / _________ / ________

Signatura del / de la sol·licitant  

Servei Local d’Ocupació

                                                Telèfon: 93 714 40 40                                       Fax: 93 715 94 79
                     A/e: rbosch@castellarvalles.cat                Web: 

SOL·LICITUD CURSOS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL

Cognoms:           Telèfon:

       Població:     

  DNI:                   Inscripció a la borsa? 

           correu electrònic:      

            

 
ESPECIALITATS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL QUE POTS SOL·LICITAR 

Marca amb una x el curs que t’interessa 
 

Operacions auxiliars d’enregistrament i tractament de 
dades i documents CP 1 (480h.) (Sense formació)     

B2-Anglès (280h.) 
(ESO o equivalent-B1)

   

    

      
ALTRES FORMACIÓNS QUE POTS SOL·LICITAR  

Marca amb una x el curs que t’interessa 
   

    

  
Tècniques de fabricació mecànica i CNC
(Metall Vallès III) 

   

  
Soldadura (MIG-MAG/Elèctrode/TIC
(Metall Vallès III) 

   
   

 

Castellar del Vallès,     de/d’    

D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran incor
tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a gestionar el servei. Les seves no seran cedid

seran conservades per obligació legal com a part del registre d'expedients de l'Ajuntament. Per a més informació consulti la 
 

orma de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la re
escrit dirigit a al Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolr

www.castellarvalles.cat/dretsprotecciodades. 

en el moment de la resolució dels cursos. 

             Està a l’atur?:  

No 

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

________ a les ______________   hores 

Signatura de l’entrevistador/a:
 
Data:  
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Ver. 7 

 

Servei Local d’Ocupació 

Telèfon: 93 714 40 40                                       Fax: 93 715 94 79 
Web: www.castellarvalles.cat 

SOL·LICITUD CURSOS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL 

Telèfon:      

       

Inscripció a la borsa?  ☐  Si  ☐  No 

       

       

ESPECIALITATS DE FORMACIÓ OCUPACIONAL QUE POTS SOL·LICITAR  

) 

ques de fabricació mecànica i CNC  (160h.) 

MAG/Elèctrode/TIC (60h.) 

        
 
 
 

  de       
 

D’acord el que estableix l’Article 13 del Reglament General de Protecció de Dades, l'informem que les seves dades seran incorporades a un 
tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Castellar del Vallès per a gestionar el servei. Les seves no seran cedides a tercers i un cop realitzat el 

seran conservades per obligació legal com a part del registre d'expedients de l'Ajuntament. Per a més informació consulti la nostra política de 

orma de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió i la resta dels seus drets mitjançant la remissió d’un 
escrit dirigit a al Delegat de Protecció de Dades a la següent adreça: Ajuntament de Castellar del Vallès, Passeig Tolrà nº 1 08211 Castellar del Vallès 

Està a l’atur?:  � Sí   � No  

.....................................................................  
.............................................................  
.............................................................  
.............................................................  

Signatura de l’entrevistador/a: 


