W Generalitat de Catalunya
Consorci per a la Formacié Continua
de Catalunya

Annex 1. Sol-licitud de participacioé en una accid formativa'

Nom de I'entitat sol-licitant Nam. d’expedient
UNIO DE PAGESOS DE CATALUNYA PF20120104
Denominacié de I'acci6 formativa Num. de l'accié formativa
EMPRENEDORIA 2.02
Dades del treballador/a participant
Cognoms i nom NIF
Data de naixement Sexe NASS Discapacitat
[Osi? ONo
Adreca Codi Postal Poblacié |
Comarca Teléfon Telefon mobil
Correu electronic
Interés a participar a I'accié formativa
Formacioé académica
Estudis
[] Sense titulacio [ E. universitari 1r Cicle (diplomatura-grau)
[] Titol de graduat ESO / graduat escolar [] E. universitari 2n Cicle (llicenciatura-master)
[] Titol de batxillerat [l E. universitari 3r Cicle (doctor/a)
[] Titol de técnic/a / FP grau mitja [] Titol de doctor/a
[] Titol de técnic/a Superior / FP grau superior [ Altra titulacio. Especificar:.............c.ccvvvniiiio
Area funcional (només ocupats/ades) Categoria (només ocupats/ades)
[ Direccié [ Directiu/iva
[J Administracio [C] Comandament intermedi
[[] Comercial [ Técnic/a
[ Manteniment [1 Treballador/a qualificat/ada
[ Produccié ) [ Treballador/a de baixa qualificacié®
Col-lectiu
[1 Ocupat/ada. Consigneu-hi codi4|:| [] Desocupat/ada [ situacié de cuidador/a no professional (CPN)

Entitat o empresa on treballeu actualment (només ocupats/ades)

Empresa amb més de 250 treballadors/ores sid No [J
Raé social
Sector Conveni de referencia
CIF NUm. d'inscripcié a la Seguretat Social Nre. de treballadors

Adrega del centre de treball

Codi Postal Poblacié Comarca

Signatura del/de la treballador/a

Lloc i data: LLEIDA, 21 DE MARG DE 2013

Proteccié de dades: als efectes previstos a I'article 5 de la Liei organica15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, i el seu Reglament de
desplegament, aprovat pe! Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, s'informa a la persona interessada que les dades personals consignades en aquest document
s'incorporaran al fitxer automatitzat del Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya, “Contractes programa i Convenis per a la Formaci6 Continua”,amb la finalitat de
gestionar i tractar les dades corresponents, Aixi mateix, podeu exercir els drets d'accés, reclificacié, cancel-lacié i oposicié d'aquestes dades personals, en els termes previstos
alalegislacio vigent, mitiangant comunicaci6 escrita, presentada a I'Area d'Administraci6 | Serveis Generals del Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya, carrer Llull,
297-307, 08019 Barcelona.

1, Als efectes del que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal i altra normativa de desplegament, s'autoritza al
Consorci per a la Formaci6 Continua de Catalunya perqué utilitzi les dades personals contingudes en aquest document, i e! seu tractament informatic, per ala gesti6 de la
sol-licitud, als efectes de seguiment, control i avaluacié de la formacié rebuda. Es obligatori facilitar les dades d'aquest qiiestionari per poder participar en les accions
formatives sol-licitades.

2. Autoritzo al Consorci per a la Formacié Continua de Calalunya a verificar el grau de discapacitat mitjangant el certificat que ef Departament d'Accio Social i Ciutadania emet
a través de l'aplicacio informatica PICA.

3. Treballadors/ores inclosos/es en els grups de cotitzacié de la Seguretat Social: 6, 7, 91 10, o nivell d'estudis igual o inferior a ESO per a treballadors/ores desocupats/ades.

4. Consigneu-ne el codi d’acord amb la relacié seglent:

RG Régim general

FD Fixos discontinus en periodes de no-ocupacio DF  Treballadorsfores que accedeixen a |'atur durant el periode formatiu

RE  Regulacié d'ocupacio en perfodes de no-ocupacic RLE Treballadors/ores amb relacions laborals de caracter especial {regulades per

AGP Régim especial agrari per compte propia l'article 2 de I'Estatut dels treballadors)

AGA Régim especial agrari per compte d'altri CESS Treballadors/ores amb conveni especial amb la Seguretat Social

AP Administracié piblica AU Régim especial dautonoms

TM Treballadors/ores inclosos/es al régim especial del mar FDI  Treballadors/ores a temps parcial de caracter indefinit (amb feina discontinua) i en els
CP Mutualistes de Col-legis Professionals no inclosos com periodes de no-ocupacio

auténoms



@ UNIO DE PAGESOS

FITXA
D’ALUMNE/A PARTICIPANT

Codi Curs: Nom del Curs;___EMPRENEDORIA (50 H) ____

DADES DE L'ALUMNE/A

D.N.L: Ndm. Seguretat Social:

Cognoms, Nom:

Adrega: CP:
Poblacié:

Teléfon: Mobil:

Data Naixement; Edat; Sexe:

Adreca Electronica;

Carregues Familiars: SI O Quines?; NO O

ESTUDIS REALITZATS

0 OSense Alfabetitzacio 500F.P. 2on Grau/ Cicle Formatiu Mitja
1 OEstudis primaris sense finalitzar 6[Cicle Formatiu Superior
2 OCertificat Escolaritat/ ESO 70B.U.P., C.0.U,, Batxillerat superior, Preuniversitari.
3 OF.P. Ler Grau/Cicle Formatiu Mitja 80Titulat Universitari 2on cicle
4 OBatxillerat Elemental, Graduat escolar, E.G.B. 9OTitulat Universitari 1er cicle
Altres Estudis: Estudis Actuals:
—SITUACIO LABORAL
[m| ATURAT/DA
Sense ocupacié anterior [101 Amb ocupacié anterior: Perceptor de prestacions 002
No perceptor de prestacions [ 03
Oficina del INEM on és inscrit Antiguitat a 'Atur__/__/__
m} NO ATURAT/DA
REASS 004 Treballador Autdonom 008
RETA 0 o5 En negoci familiar sense relacié laboral [0 09
Fixe de plantilla aoe Altres no aturats oo
Contracte Temporal 0 o7
Durada del contracte {en mesos): |:|
; S D’ATURAT/DA
Nom de 'Empresa: Ntm Patronal:
Activitat de I'empresa:
Treball realitzat dins 'empresa:
OBSERVACIONS

El /La sotasignat/da declara que les dades a dalt indicades son verdaderes i que participa com a alumne en aquest curs
Signatura Alumne

NOTA: Adjuntat fotocopia del D.N.I, si s'escau fotocopia de la tarja d'atur, fotocopia Cupé Seguretat Social o part de dalt de la nomina

1."D'acord amb el que disposa la Llei Organica, 15/1999 de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, les seves dades s'incorporaran al fitxers responsabilitat d'Unié de
Pagesos de Catalunya, amb la finalitat de dur a terme les activitats propies de UEntitat.

Pot exercir els seu drets d'accés, rectificacié o oposicié de les seves dades, en qualsevol moment, adrecant una carta amb 1 fotocdpia del DNI al Departament d'Administracié de Formacié de
la Unié de Pagesos de Catalunya, ¢/ Mossent Cinto Verdaguer 84-86 baixos, 08830 de Sant Boi de Llobregat.

Igualment, amb la signatura del present document atorga consentiment per que Unié de Pagesos de Catalunya pugui cedir les seves dades a: Agroxarxa S, Edicions La Terra, SL, Ambit
Rural SL, Eurup SL i a les Fundacions Lluis Nomen Castellnou i Pagesos Solidaris, amb la finalitat de que pugui gaudir dels avantatges que aquestes empreses atorguen als afiliats de la Unié
de Pagesos. Aixi mateix s'autoritza el permis per rebre informacié publicitdria de les diferent empreses.

Les dades es facilitaran també als Organismes plblics quan aixi ho requereixin per les gestions administratives que es derivin de la inscripcié a Uactivitat formativa

Si no vol que les seves dades siguin cedides a les empreses i fundacions esmentades marqui amb una creu la casella que apareix a baix.

No desitjo que les meves dades siguin cedides a: Agroxarxa SL, Edicions La Terra, SL, Ambit Rural SL, Eurup SL i a les Fundacions Lluis Nomen Castellnou i Pagesos Solidaris"

No desitjo rebre publicitat de cap de les empreses citades anteriorment

2. Tinc coneixement de la Politica de Qualitat d'aquesta entitat.



