Escola d’Art i

Superior de Disseny
d’Olot

Sol-licitud al servei d’assessorament académic dels aprenentages dels estudis
professionals d’arts plastiques i disseny. Full d’inscripcio.

Curs20__ -20__

Dades personals

Cognoms

Nom NIF

Adreca postal

Adreca electronica

Teléfon

Sexe

Dona | | Home | | No binari

Accepto que les meves dades personals (nom i cognoms i nim. de document d’identitat),
gue estan relacionades amb les fases del procés del servei d’assessorament, es publiquin
al tauler d’anuncis o al web del centre.

Exposo

Que estic informat del servei i del seu preu |

Que reuneixo alguna de les condicions segtients per sol-licitar el servei
(marcar I'opcié que correspongui)

e Nacionalitat espanyola

e Ciutada de la Unié Europea

e Resident amb autoritzacié de residéncia i/o treball a Espanya

Amb experiéncia laboral com a
(marcar I'opcié que correspongui)

e Treballador assalariat

e Treballador autdnom o per compte propi

e Treballador voluntari o becari

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié son certes

Sol-licito

El Servei d'assessorament i reconeixement academic dels aprenentatges d’estudis
professionals d’arts plastiques i disseny per la seva correspondencia amb l'experiencia laboral i
I'exempcié de moduls formatius

Nom de la familia professional objecte

Cicle formatiu codi
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Documentaci6é que s’adjunta
(marqueu el que correspongui)

e Certificat de registre de ciutadania comunitaria

e Targeta de familiar de ciutada de la Unié Europea,

e Autoritzacio de residéencia o de residéncia i treball a Espanya en vigor

e Curriculum Vitae Europass.

e Original o fotocopia compulsada del certificat de la Tresoreria General de la
Seguretat Social (informe de vida laboral), de I'Institut Social de la Marina o de la
mutualitat on consta el nom de I'empresa, i el grup de cotitzacié, i el periode de
contractacio,

e Certificat de I'empresa on consta especificament la durada del contracte, I'activitat
exercida, i el periode de temps en el qual s'ha dut a terme l'activitat

e Original o una fotocopia compulsada del contracte de treball

e Original o fotocopia compulsada del certificat de la entitat o entitats on constin les
activitats i les funcions relacionades amb el cicle formatiu i els moduls
professionals i el nombre total de dies/hores

e Certificat d'alta en el cens d'obligats tributaris

e Declaracié amb el nom, els cognoms, el NIF, la signatura, una descripcié de
I'activitat que s'ha exercit relacionada amb el cicle formatiu i els moduls
professionals i l'interval de temps en qué s'ha dut a terme

e Prova admesa en dret de I'experiencia laboral

e Les evidéncies de l'activitat exercida que a continuacio relaciono

Lloc i data Signatura

D’acord amb l'article 5¢ de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal us
informen que les dades que proporcioneu seran incorporades i tractades en el fitxer “Alumnat de centres educatius
dependents del Departament d'Ensenyament” |a finalitat del qual és la gestié de I'acci6 educativa, I'orientacié
academica i professional, I'acci6 tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar,
el compromis de I'alumnat i llurs families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel
Departament.

El responsable d’aquest fitxer és la Direcci6 del centre educatiu, amb domicili a .

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel-lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes
en la legislacié vigent. Per exercir aquest drets heu d’adregar un escrit dirigit a la Direccié del centre educatiu.
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https://europass.cedefop.europa.eu/es/documents/curriculum-vitae/templates-instructions

