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FULL DE PREINSCRIPCIÓ AL PROGRAMA SEFED DE TARRAGONA 
“CURS D’ACTIVITATS DE GESTIÓ ADMINISTRATIVA”

IL.LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA

FORMACIÓ EN EL CAMP DE L’ADMINISTRACIÓ I LA GESTIÓ D’EMPRESES CURS: 

DADES BÀSIQUES

Nom 1r Cognom 2n Cognom

NIF Adreça electrònica 

Idioma  q Català q Castellà

AVALUACIÓ PER COMPETÈNCIES (quan hi hagi diverses opcions marqueu la correcta)

Telèfon 1  Data de naixement 

Telèfon 2  Data d’inscripció 

Carnet de conduir q Sí q No Cotxe o vehicle  q Sí q No

Càrregues familiars q Fills menors q Persones grans q Altres:

Certificat de disminució? q Sí q No Grau de disminució:   q Menys del 33%    q Del 33 al 69%    q Més del 70%

Situació laboral q Treballant q Atur Rebeu atur? q Sí q No

  Fins quan? 

Antiguitat atur q De 0 a 3 mesos q De 3 a 6 mesos q Més de 6 mesos

Adreça 

Ciutat CP 

DADES FORMATIVES (indiqueu el nivell acadèmic i especifiqueu l’especialitat, any de finalització dels últims estudis i 
estudis en curs)

Nivell acadèmic q ESO q CFGM q CFGS q BATXILLERAT q DIPLOMATURA q LLICENCIATURA q ALTRES 

Àmbit/ Especialitat / Altres

 
Any de finalització Estudis en curs 



DADES LABORALS

Experiència laboral prèvia (indiqueu les 3 experiències laborals més recents o més importants)

  EMPRESA OCUPACIÓ/TASQUES TEMPS MOTIU DE BAIXA

DADES COMPLEMENTÀRIES

1. Com heu conegut el programa? 

    A través de ... q un amic  q l’OTG q Publicitat del centre q Servei d’orientació 

 q Altres:  

2. Motivació per fer el programa q Trobar feina q No estar sense fer res q Ampliació dels estudis

 q Altres:

3. Departament o àrees que més us interessen

 q Comercial/logística q Comercial/màrqueting q Comptabilitat q Laboral q Recepció 

4. Ús de l’ordinador

 q En tinc a casa però no l’utilitzo q L’utilitzo habitualment sense cap problema q Tinc algunes dificultats 

 q Sols utilitzo el navegador i/o jugo

5. Llengües Materna: 

 Estrangeres: 

 Català? q L’entenc q El parlo q L’escric

6. Quins creieu que són els vostres punts forts i febles per afrontar el programa SEFED o el perfil del personal d’administració?

FORTS:

FEBLES:

Data i signatura de l’alumne/a:

El/la sotasignant declara que les dades consignades són certes i autoritza l’SMO a incloure-les a la base de dades del Servei d’acord amb el que preveu la Llei orgànica 15/1999, 
de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i a utilitzar-les per a la informació d’ accions de formació/ocupació/empresa. Les dades no es poden utilitzar per a 
finalitats diferents a aquelles per a les quals han estat recollides.  
Emplenar aquest full no implica la seva admissió al curs, que queda sotmesa a un procés de selecció.

DATA I SIGNATURA:
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