
FITXA DE PRESELECCIÓ 

Certificat  de  Professionalitat  (ADGG0408)  OPERACIONS  AUXILIARS  DE  SERVEIS
ADMINISTRATIUS I GENERALS 

Nom i Cognoms

Telèfon de contacte i

correu electrònic:

DNI / NIE Data de naixement

EDAT_

Adreça on vius?

Nivell d'estudis 
reglats

Tens estudis realitzats en el sector administratiu? Si la resposta es positiva, especifica quins: 

               sí

               no



 Coneixements d’informàtica                             

               BAIX

               MITJÀ

               ALT

   

Has treballat en alguna feina relacionada amb la formació seleccionada?

Estàs a l’atur?               sí            no

Des de quan?

Cobres alguna prestació? 
Quina?

Tens càrregues familiars                 sí            no

Quines

Els membres de la teva 
família estan a l’atur 
(només sí, si hi són tots)

              sí            no



Tens disponibilitat per assistir al curs en les dates i horaris establerts?

              sí

              no

Amb quin mitjà de transport aniries a les instal·lacions per fer el curs? Carrer de Ramon Llull, 
430-438, 08930 Sant Adrià de Besòs, Barcelona 

¿Per quin motiu voldries realitzar el curs? (pots escollir més d’una opció)

Inserció laboral

Continuïtat de la meva formació

Cobrament beca

Perquè no tinc res a fer

NS/NC

Sant Adrià de Besòs, DATA

Signatura de l'usuari 
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