
 

  

 

 
PROJECTES SINGULARS 2021: Joves en Acció 

FITXA PRESELECCIÓ 

 
Dades personals 
Nom:  ________________________   Cognoms:   ___________________________________________________  
DNI/NIE:  __________________________ Data de naixement: ______________________  Edat: ____________ 
Adreça:     _________________________________Municipi    _________________________________________  
Telèfon mòbil:  _________________________Telèfon fix:     __________________________________________  
Correu electrònic____________________________________  
Permís conduir:___________________________________ Vehicle propi: ______________________________   
 
Estudis finalitzats    
Estudis primaris         ESO        Batxillerat         CFGM         CFGS        Grau universitari           
Certificat professionalitat           Prova accés CFGM     Prova accés CFGS   
*ESO sense finalitzar: Últim curs aprovat: 1r ESO         2n ESO         3r ESO      
*Si només tens assignatures pendents de 4rt ESO, indica quantes ___________________________________ 
Tens estudis realitzats a l’estranger sense homologar?  _________________________________________ 
Si estàs estudiant, què estàs fent: _______________________________________________________________ 
Horari:  ___________________________Lloc de realització __________________________________________ 
 
Nivell d’idiomes   
 CATALÀ     CASTELLÀ 
              
     baix        mig     alt      baix          mig         alt     

 
ANGLÉS     ALTRE:___________                 

      
 
 
 
 
 

     baix        mig     alt      baix          mig         alt     
 
Nivell d’ofimàtica  
 
Internet  
Microsoft office  
Programació  
Altres programes  
 
Situació administrativa i especialitats formatives: 
 Estàs apuntat /da a l’Oficina de Treball del SOC?   SI         NO  
 En relació al procés d’inscripció en el registre d’informació de Garantia Juvenil, marca l’opció:  

No he iniciat   En tràmit    Resolució positiva  
 Estàs treballant ara?  SI         NO    De què treballes? _____________________________________ 
 Horari ___________Quan finalitzes? ___________ Amb contracte?________________________________ 
 Quina disponibilitat horària tens:   matins   tardes   tot el dia  
 Quines altres activitats fas o realitzes? _______________________________________________________ 



 

  

 

 Estàs disposat/da a desplaçar-te a altres municipis per fer formació?   SI         NO    
 
 
 Selecciona NOMÈS les especialitats formatives que siguin del teu interès per ordre de prioritat (1,2,3..): 
 

ESPECIALITAT FORMATIVA MUNICIPI REALITZACIO DATA INICI ORDRE 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 Observacions /  comentaris: 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 
Signatura 
 
 
Localitat: _______________________________,  ____  de  ____________________ de 2022 
 
 
 
PROTECCIÓ DE DADES 
 
Les seves dades es conservaran d’acord amb els terminis establerts al marc normatiu regulador dels nostres serveis i en la normativa d’arxius aplicable. La 
persona responsable, certifica haver implementat les mesures tècniques i organitzatives recollides al Reglament (UE) 2016/679, per tal de garantir la seguretat 
i integritat de les dades de caràcter personal incloses als fitxers i evitar la seva alteració, pèrdua i tractament o accés no autoritzats. En qualsevol moment, 
vostè pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament de les seves dades, o exercir el dret a la portabilitat de les 
mateixes. Tot això, mitjançant escrit, acompanyat de còpia de document oficial que l’identifiqui, adreçat al o la responsable o al o la delegada de protecció de 
dades al correu electrònic lopd@microlabhard.es. En cas de disconformitat amb el tractament, també té el dret de presentar una reclamació davant l’autoritat 
catalana de protecció de dades. 
 

� Dono la meva autorització 
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