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Generalitat de Catalunya RIN: Y0348/Y590

Y/ Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de preinscripci6 al procediment d’avaluacié i acreditacio de les
competéncies professionals 2018-2019

Dades personals

Nom Primer cognom Segon cognom
Tipus d'identificacio Numero del document d'identificacié Nacionalitat
DN CINIE

Sexe Data de naixement

[Obona [OJHome

Adreca de residéncia

Tipus de via Nom de la via Numero Bloc Escala Pis
Codi postal  Provincia Municipi Pais

Teléfon Adreca electronica

Sol-licito

Participar en la convocatoria d’acreditacié de competéncies 2018-2019.*

Ambit de participacio i institut on s’adreca la sol-licitud

Dependéncia i Teleassisténcia
Institut Francesc Vidal i Barraquer (Tarragona)

Observacions
Espai reservat al centre

1. Aquesta sol-licitud s’ha de complementar amb la presentacié de la documentacio justificativa, utilitzant el model “Presentacié de la documentacié
justificativa dels requisits de participaci6 del procediment d'avaluacio i acreditacié de les competencies professionals 2018-2019”. Disposeu de 5 dies
habils, a comptar des del moment que es registra la sol-licitud de preinscripcid. En cas contrari quedareu exclosos del procediment.

Institut Francesc Vidal i Barraquer de Tarragona
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Requisits que compleixo

] Declaro que reuneixo els requisits establerts per I'article 11 del Reial decret 1224/2009, de 17 de juliol (BOE de 25.8.2009), pel qual
s’estableix el procediment i els requisits per a I'avaluacié i acreditacié de les competéncies professionals adquirides mitjangant
I'experiéncia laboral o per vies no formals de formacio:

- Tinc la nacionalitat espanyola, o el certificat de registre de ciutadania comunitaria o la targeta de familiar de ciutada o ciutadana de la
Unié Europea o s6c titular d’'una autoritzacié de residéncia o, de residéncia i treball a Espanya en vigor, en els termes establerts per la
normativa espanyola d’estrangeria i immigracio, o he presentat la sol-licitud de proteccié internacional.

- En qualificacions de nivell 1:Tinc 18 anys complerts a la fi del termini de preinscripci6 i, en els dltims 10 anys, he treballat 2 anys o més
amb un minim de 1.200 hores d’experiéncia laboral i/o voluntariat, o he cursat 200 hores de formacié no formal.

- En qualificacions de nivell 2 i 3: Tinc 20 anys complerts a la fi del termini de preinscripcié i, en els Ultims 10 anys, he treballat 3 anys o
més amb un minim de 2.000 hores d’experiéncia laboral i/o voluntariat, o he cursat 300 hores de formacié no formal.

Comunicacio electronica

Dono la meva conformitat a rebre comunicacions electroniques.

Protecci6 de dades

Responsable del tractament: Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial

Finalitat: Acreditacié de competéncies professionals

Legitimacio: Missio d'interés public.

Destinataris: Administracions convocants. Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i solslicitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informaci6 addicional i detallada sobre protecci6é de dades a la pagina
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/avaluacio-acreditacio-competencies-
professionals.html

] Accepto les condicions

Lloc i data:

Signatura de la persona interessada
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