Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacio

* Centre de Formacio d'Adults Vallés

Full d’acollida per a la preinscripcié. Curs 2020-2021 CFI/CATALA/CASTELLA

Les vostres dades

Nom i cognoms:

Teléfon:

Adreca electronica:

Adrega (via, numero i pis):

Codi postal i municipi:

Mireu habitualment el vostre correu electronic?: | Si O No O

Ensenyament en qué esteu interessat/da

Curs / Ensenyament 1:

Curs / Ensenyament 2:

L’heu cursat abans?

No O

Si O De quina durada?

L’heu cursat abans?

No O

Si O De quina durada?

Quan? Quan?

On? On?
Tens el titol o certificat? SiO No O Tens el titol o certificat? SiO No O
Quin nivell? Quin nivell?

Els vostres objectius en relacié a ’ensenyament que sol-liciteu

Aconseguir un titol académic / O
objectiu professional:

Interés personal: | O

La vostra formacio

Titols:

EGBO GESO CFGMO CFGSO Un altre:

Ensenyaments que heu cursat,
amb titol o sense:

EGBO ESOO FPO CFGMO CFGSO BatxilleratOd

Un altre:




Les vostres llengiies

La vostra llengua materna:

Coneixement d’altres llengues: Catala Castella
L’enteneu: | O O O
La parleu: O O O O
La llegiu: O O O a
L’escriviu: | | | O
A una
On I'has estudiat? | A l'escola O A linstitut O Aun CFADO
' académia O
Observacions:
La vostra realitat professional i personal
No O Nohosé O
Treballareu durant el curs?: | 5; 7 Quin tipus de feina és? Horari:

Necessites coneixer serveis
socials que ofereix

'Ajuntament?:

No O Si O

En cas afirmatiu, a quina associacio vols adrecgar-te?
Caritas 0 Creu Roja O Xiprer O Altres:

Observacions:

Accés a la xarxa

Disposeu de recursos

tecnologics?:

Mobil O Ordinador O Tablet O No en tinc cap dispositiu O
Teniu wifi a casa o accés a un punt wifi? SiO0 No O

Accediu a l'aplicaciéo WhatsApp? Sild No O

A Granollers , / /2020

Signatura
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