
REGISTRE INICIAL  SERVEIS 
ASSESSORAMENT / RECONEIXEMENT DELS 

APRENENTATGES PROFESSIONALS 
DT070/1 

DT070/1 

DADES PERSONALS 

 

NOM: COGNOMS: 

D.N.I

DATA NAIXEMENT: 

ADREÇA: 

POBLACIÓ: CODI POSTAL: 

TELÈFON MOVIL: TELÈFON FIXE: 

EMAIL (en lletra majúscula i clara):

NACIONALITAT: 

ÀMBIT / FAMÍLIA PROFESSIONAL: 

NOM DE L'EMPRESA ACTUAL: 

TASQUES / CÀRRECS DINS L'EMPRESA: 

HORARI DE CONTACTE: 

TELÈFON: ADREÇA: 

DADES LABORALS

HORARI PREFERENT DE LES ENTREVISTES AMB EL TUTOR: 

ALTRES DADES D'INTERÉS PER AL SERVEI

FAMILIA PROFESSIONAL PER A LA  QUAL  SOL·LICITA EL SERVEI: 

ESTUDIS OFICIALS FINALITZATS: 

TE INTERÉS EN OBTENIR UN TITOL DE GRAU MITJÀ? 

HA PARTICIPAT EN ALGÚN PROCÉS D'ACREDITACIÓ  (ACREDITA'T, FORMA´T, QUALIFICAT)? 

TE  CERTIFICAT  D'ASSESSORAMENT? TE MATÈRIES ACREDITADES? 

QUINES? 

SISI

SI

SI

NO NO

NO

NO

QUIN? 
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