Anexo 1. Solicitud de participacion en una accién formativa

Datos de la entidad

Nombre de la entidad beneficiaria/agrupada Cadigo expediente

UNIO PATRONAL METAL-LURGICA PT20230035

Denominacion de la accion formativa Ndmero accion Numero grupo
Disefio Tridimensional Paramétrico para impresion 3D 12 1

Datos del participante

Apellidos Nombre Nombre sentido Documento de identidad

Fecha de nacimiento Género Diversidad funcional y/o trastorno mental O Si; Victima de terrorismo o

_ Victima de violencia de género O

Pais de origen NASS Correo electronico Teléfono

Direccion Comarca Poblacién Cadigo postal

¢Como conociste este curso?

O Oficina de Treball O Buscador de cursos del SOC O Twitter (X) d’Ocupacié @ocupaciocat

O Web del Consorci: conforcat.gencat.cat O Web: fp.gencat.cat O Amigos, amigas o familiares

O Entidad de formacién O LinkedIn O Prensa, radio, television (medios de comunicacion)
O Agentes econdmicos i sociales O Empresa 0O Otros.

O Projecta’t: orientacién profesional O Twitter (X) del Consorci @fpo_continua

Interés en participar en esta accién formativa

Estudios Categoria profesional

Colectivo
O Ocupado/a. Codigos I:I O Desocupado/a O Afectado/a ERTO O Afectado/a ERO O Cuidador/a no profesional

Datos de la entidad o empresa donde trabaias actualmente ‘l'micamente personas ocugadast

Razon social CIF Medida de la empresa

Numero de inscripcién a la Seguridad Social

Direccion del centro de trabajo Comarca Poblacion Cadigo Postal

O Declaro que he sido informado/a por parte de la entidad que la actuacion de orientacion para la cual solicito la inscripcion forma parte de los programas
dirigidos a personas trabajadoras ocupadas, subvencionados por el Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya.

O Autorizo al Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a utilizar mis datos personales para recibir informacién sobre la formacién profesional para la
ocupacion.

O Autorizo al Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a que mi imagen/voz pueda salir en fotografias y/o videos publicados en su web y/o en
sus redes sociales.

Firma de la persona trabajadora:

Lugar y fecha:

1. Autorizo al Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya a verificar el grado de discapacidad mediante el certificado, que el Departamento de
Derechos Sociales emite, a través de la aplicacion PICA.

2. Trabajadores/as incluidos/as en los grupos de cotizacion de la Seguridad Social: 6, 7, 9i 10, o nivel de estudios igual o inferior a ESO para trabajadores/as
desocupados/as.

3. Consigna el codigo de acuerdo con la relacion siguiente:

RG  Régimen general. EH Trabajadores/as del hogar.

FD  Fijos discontinuos en periodos de no ocupacién. DF  Trabajadores/as que acceden al desempleo durante el periodo formativo.

RE  Regulacién de empleo en periodos de no ocupacion. RLE Trabajadores/as con relaciones laborales de caracter especial (regulados por el
AGP Régimen especial agrario por cuenta propia. articulo 2 del Estatuto de los trabajadores).

AGA Régimen especial agrario por cuenta ajena. CESS Trabajadores/as con convenio especial con la Seguridad Social.

AU  Régimen especial de auténomos. AP Administracion publica.

TM  Trabajadores/as incluidos/as en régimen especial del mar. FDI  Trabajadores/as a tiempo parcial de caracter indefinido (con trabajo discontinuo) y en los

CP  Mutualistas de Colegios Profesionales no incluidos como auténomos. periodos de no ocupacion.

Proteccion de datos: en los efectos previstos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas respecto al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos y por el cual se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos) y la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal, y su Reglamento de despliegue, aprobado por el Real decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, se informa a la persona interesada que los datos personales
consignados en este documento se incorporaran al fichero automatizado del Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya, “Programas de Formacion, Orientacién y Convenios”,
con la finalidad de gestionar y tratar los datos correspondientes. Asimismo, las personas interesadas pueden ejercer los derechos del/de la afectado/a mediante escrito a la Subdireccion
de Planificacion, Innovacion y Recursos Humanos del Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya, calle Bac de Roda, 52, 10a planta, 08019 Barcelona, o a la direccion
electrénica protecciodades.cfcc@gencat.cat..
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Indicaciones para rellenar el Anexo |

Género

- Mujer
- Hombre
- No binario

Estudios

- Sin titulacion

- Titulo de graduado ESO / graduado escolar

- Titulo de bachillerato

- Titulo de FP basica / Certificado profesional de nivel 1

- Titulo de técnico/a / FP grado medio / Certificado profesional de nivel 2

- Titulo de técnico/a Superior / FP grado superior / Certificado profesional de nivel 3
- Estudios universitarios de 1er Ciclo (diplomatura-grado)

- Estudios universitarios de 2° Ciclo (licenciatura-master)

- Estudios universitarios de 3er Ciclo (doctorado)

- Oftra titulacion

Categoria profesional

- Trabajador/a de baja cualificaciéne
- Trabajador/a cualificado/a

- Técnico/a

- Mando intermedio

- Directivo/a

Interés en participar en la acciéon formativa

- Para adquirir competencias no demostradas en acreditaciéon de competencias (continuidad formativa)

- Para mejorar mi cualificacion

- Para actualizar competencias y adaptarme a los cambios de mi puesto de trabajo
- Para adquirir habilidades personales

- Otros

Medida de la empresa

- De 1 a 9 personas trabajadoras

- De 10 a 49 personas trabajadoras
- De 50 a 249 personas trabajadoras
- Mas de 250 personas trabajadoras
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