
Nom de la consultora:   

 
 

SOL∙LICITUD DE MATRÍCULA FORMACIÓ CONTINUA 

NOM DEL CURS:         
MODALITAT :  Presencial      Distància     Teleformació    Mixte  DATA INSCRIPCIÓ:        

 

DADES PERSONALS 

 

DADES D’EMPRESA: (Només ocupats/ades) 

NOTA IMPORTANT 

 Per a que el formulari sigui vàlid, és imprescindible complimentar totes les dades sol∙licitades. 

 Juntament amb  la  sol∙licitud de matrícula  s’ha d’enviar:  fotocopia del DNI/NIE VIGENT, NÒMINA  SENCERA o REBUT D’AUTÒNOMS o 
DEMANDA D’OCUPACIÓ. 

 Aquesta  sol∙licitud  no  compromet  a  la matriculació  del  participant.  L’adjudicació  de  les  places  es  realitzarà  a  través  d’un  procés  de 
selecció,  i quedarà  a  l’espera de  la  confirmació per part de  l’equip de  consultor/res.  En  cas de no estar  seleccionat/ada pel  curs es 
comunicarà a través d’un e.mail.   

Llei de Protecció de dades:  En  virtut de  la  Llei Orgànica  13/12/1999  de  Protecció de Dades  Espanyola,  li  comuniquem que  la  seva  adreça  de  correu 
electrònic figura en aquest moment dintre de la base de dades de la nostra empresa; tens dret d’accés, rectificació i cancel∙lació de les teves dades. Tens 
l’opció de donar‐te de baixa quan no vulguis rebre més informació o rectificar alguna dada enviant‐nos un e‐mail indicant la paraula BAIXA a l’assumpte, a 
l’adreça  info@tadelformacio.com. També pot enviar‐nos per  carta  la  seva petició de baixa a: PETICIO DE BAIXA | TADEL FORMACIÓ | C/València, 451 
baixos | 08013 Barcelona  

NOM I COGNOMS:        
DNI/NIE:          Nº AFILIACIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL:       
DOMICILI ACTUAL:        
LOCALITAT:         PROVÍNCIA:      CODI POSTAL:      
TELÈFON:         MÒBIL:      E‐MAIL:       
DATA DE NAIXEMENT:              DISCAPACITAT /DA:      SI     NO   

ESTUDIS FINALITZATS:  Sense titulació    
ESO/ graduat escolar   
Batxillerat                     
CFGM / FP I                     
CFGS / FP II                     

    
 
 
 
 

Diplomatura ‐ Grau
Llicenciatura – Màster 
Doctorat 
Altres titulacions             

   
   
   

  especificar:       

COL∙LECTIU :   RÈGIM GENERAL                  AUTÒNOM                  DESOCUPAT/DA   

CATEGORIA 
PROFESSIONAL  
(Només ocupats/ades): 

Directiu
Comandament intermedi 
Tècnic/a 
Treballador/a qualificat/da 
Treballador/a baixa qualificació 

       
 
 
 
 

ÀREA FUNCIONAL 
(Només 
ocupats/ades): 

Direcció 
Administració 
Comercial 
Manteniment 
Producció 

   
   
   
 
 

DISPOSA D’ORDINADOR:         NO     SI          PC     MAC  CONEXIÓ A INTERNET:    SI      NO

 
 Indica el teu INTERÈS PEL CURS (Explica breument els motius pels quals vols realitzar el curs i el que esperes):  

      
 
 
 Segons el curs sol∙licitat, QUINS CONEIXEMENTS PREVIS TENS DE LA MATÈRIA? 

      
 
 
 Quina APLICACIÓ PROFESSIONAL vols donar‐li a aquesta matèria?  
           
 
 

RAÓ SOCIAL:           PYME :     SI    NO   

CIF:           Nº INSCRIPCIÓ A LA SEGURETAT SOCIAL:       
DOMICILI :        
LOCALITAT:         PROVÍNCIA:      CODI POSTAL:      
TELÈFON:           FAX:         E.MAIL:         
SECTOR DE L’EMPRESA:       Nº DE TREBALLADORS:      CONVENI:         
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