
FITXA D'INSCRIPCIÓ

 FORMACIÓ 2019

NOM i COGNOMS: ........................................................................ DNI/NIE: ..................................................

DATA NAIXEMENT: ...... /...... /....... EDAT: ................................. Nº  CATSALUT: .........................................

POBLACIÓ: .................................... ADREÇA: ..................................................................................................

TELF FIXE: ...................................... MÒBIL  .............................. E-MAIL: ...................................................

IDIOMES QUE PARLES: ..................................................................      INSCRIT A GARANTIA JUVENIL: ..............

ESTUDIS REALITZATS: ..........................................................................................................................................

ALTRES CURSOS i/o FORMACIÓ: .........................................................................................................................

INFORMACIÓ RELLEVANT SOBRE SALUT  (al·lèrgies, intoleràncies o difccltats qce hagcem de tenir en compte):

..............................................................................................................................................................................

INDICA LA FORMACIÓ QUE T'AGRADARIA REALITZAR: 

      PERRUQUERIA i ESTÈTICA             FORESTAL i JARDINERIA       MANTENIMENT i PINTURA   

DOCUMENTACIÓ REQUERIDA:

      FOTOCÒPIA DEL DNI/NIE              FOTOCÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA           

OKUP'ALT 2019

AUTORITZACIÓ MENORS DE 18 ANYS 

Faig constar que: Jo ...........................................................................  amb DNI: ......................................... autoritzo el meu 
fill/a ..................................................................................................... a formar part del projecte de formació i ocupació OKUP’ALT, 
organitzat des de l’Àrea de joventut del Consell Comarcal de l’Alt Empordà. Així mateix faig constar que conec i accepto el 
funcionament del projecte i que en cas d’extrema necessitat i davant la impossibilitat de contactar amb mi delego en l’equip 
metge i en els responsables de l’actvitat, la decisió de prendre les mesures oportunes. 

Autoritzo que la imatge del meu fill/a ............................................................................................pugui aparèixer en fotografies i/o 
vídeos per la difusió de l'actvitat i els serveis del Consell Comarcal sense ànim lucratu, i de forma indefinida. 

Autoritzo a fer servir les meves dades per rebre informació d’altres actvitats*

SIGNATURA DE LA MARE, PARE, O TUTOR/A LEGAL:

*Responsable del tractament: Consell Comarcal de l’Alt Empordà. Finalitat del tractament: Les dades s'ctlitzaran per a dcr a terme l'actiitat i – si ho actoritza - per 
informar-lo en cn fctcr de les noies actiitats. Legitmació: Obligació legal i consentment de l’interessat mitjançant la present actorització. Les dades són obligatòries per a 
la gestó qce estec realitzant. Destnataris: Les seies dades no seran cedides a tercers, només en el cas d'extrema necessitat o crgència mèdica les dades es podran cedir a 
l'eqcip mèdic. Informació Addicional: Per a més informació consclt la nostra Polítca de Priiacitat a la web www.altemporda.cat. Drets de les persones: Podec accedir a les 
iostres dades, rectfcar-les o scprimir-les, oposar-ios al tractament i sol·licitar-ne la limitació, eniiant la iostra sol·licitcd al Delegat de Protecció de Dades del Consell 
Comarcal de l’Alt Empordà, Carrec Noc, 48, 17600-Figceres (Girona), mitjançant la Sec Electrònica, o per correc electrònic a dpd@altemporda.cat. 

Autoritzo que la imatge pugui aparèixer en fotografies i/o vídeos per la difusió de l'actvitat i els serveis del Consell 
Comarcal sense ànim lucratu, i de forma indefinida. I fer servir les meves dades per rebre informació d’altres actvitats*

SIGNATURA DEL PARTICIPANT ..........................................................................................................................................



INFORMACIÓ SOBRE EL PROCÉS DE SELECCIÓ

L’àrea de joventut del Consell  Comarcal de l’Alt Empordà serà l’encarregada de realitzar la selecció dels i les joves partcipants,

ubicant-los al grup i ofici que cregui convenient en funció del seu perfil, i tenint en compte la seva elecció i la informació aportada

en aquesta inscripció. Per aquest motu és important respondre el qüestonari de la millor manera possible. L'organització es posarà

en contacte amb les persones seleccionades. També es reserva el dret de realitzar entrevistes amb més profunditat per acabar de

completar la selecció dels partcipants.

QÜESTIONARI

• Dels oficis proposats (Perruqueria i estètca, Tasques forestals i jardineria, i Manteniment i pintura) quin t'agradaria

realitzar? I Perquè?

• De l'ofici que has escollit, quines tasques saps fer? 

• Has tngut alguna experiència professional? (Digces qce has fet i si tenies contracte)

• T’agradaria tornar a estudiar? (Si es qce sí, digces qce ioldries estcdiar)

• Si poguessis escollir, de que t’agradaria treballar en el futur?

• Quins adjectus creus que et descriuen més bé (marca mínim 4 i màxim 8)

         treballador/a             creatu/va             alegre tímid/a

        orgullós/a                            tossut/da             nerviós/a actu/va

        puntual                            pessimista             despistat/da impulsiu/va

        vago/a                            treballador/a en equip             responsable compromès/a

• Altres dades a tenir en compte: (Per exemple: carnet de condcir, cotxe propi, disponibilitat horària, ttols...) 
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