FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.  CURS 2015/16
DADES DE L’ALUMNE
	
	DNI

	
	NOM

	
	COGNOMS

	
	ADREÇA

	
	CODI POSTAL

	
	POBLACIÓ

	
	TELEFON

	
	Nº SEGURETAT SOCIAL

	
	EMAIL

	
	PREFERENCIA HORARI DE PRÀCTIQUES


MARCA AMB UNA CREU UNA D’AQUESTES OPCIONS:
	TINC O TINDRÉ EXPERIÈNCIA LABORAL DEMOSTRABLE  DE 410 HORES EN TREBALLS RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT FÍSICA I  SPORT I  DEMANARÉ L’EXEMPCIÓ DEL CRÈDIT DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.
	

	TINC O TINDRÉ EXPERIÈNCIA LABORAL DEMOSTRABLE  DE  205 HORES EN TREBALLS RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT FÍSICA I  SPORT I  DEMANARÉ L’EXEMPCIÓ  PARCIAL DEL CRÈDIT DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.. FARÉ AQUEST CURS 205 HORES DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.
	

	TINC O TINDRÉ EXPERIÈNCIA LABORAL DEMOSTRABLE  DE  820HORES EN TREBALLS  NO RELACIONATS AMB L’ACTIVITAT FÍSICA I  SPORT I  DEMANARÉ L’EXEMPCIÓ  PARCIAL DEL CRÈDIT DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.. FARÉ AQUEST CURS 310  HORES DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL.
	

	NO TINC EXPERIÈNCIA LABORAL DEMOSTRABLE I  FARÉ AQUEST CURS LES 410 HORES DE FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL
	

	 VULL QUE EL CENTRE EM PROPORCIONI  L’EMPRESA. PREFEREIXO FER LES FCT DINS  L’ÀMBIT:
ESPORTIU   -      FITNESS  -   ALTRES ..........................................................................

	

	BUSCARÉ  UNA EMPRESA. ENCARA NO TINC  LES  DADES.  

	

	M’ AGRADRIA  FER LA FCT A  L’EMPRESA SEGÜENT:
	


	
	


Si  esteu interessats en fer el crèdit de formació en centres de treball a una empresa en concret, ompliu el següent  qüestionari  (TOT) i estudiarem les possibilitats  de  fer-ho.
 
 
 
	
	NIF DE L’EMPRESA

	
	NOM DE L’EMPRESA

	
	ADREÇA

	
	MUNICIPI

	
	CODI  POSTAL

	
	TELÈFON

	
	SIC

	
	CODI AGRUPACIÓ

	
	RESPONSABLE DEL CONVENI

	
	D.N.I.

	
	CÀRREC

	
	El curs passat va fer les FCT en aquesta empresa l’alumne:


	
	

	
	

	
	


 
ENVIEU  AQUEST FORMULARI  A:
 
cbaronm@gmail.com
 
xaviabello@gmail.com
lluisdominguez1@gmail.com
 
 
