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Full d’inscripció al servei d’assessorament 

 
Dades personals 
DNI/NIE/Passaport  Nom i cognoms  
    
 

 Home  Dona    
 

Adreça     
 
Codi postal  Municipi 
 
Telèfon/s Adreça electrònica  
 
 

  Accepto que les meves dades personals (nom i cognoms i núm. de document d’identitat), que estan relacionades amb les fases del 
procés del servei d’assessorament, es publiquin al tauler d’anuncis o al web del centre. 

 
Exposo 
 

Que he estat admès/a al servei d’assessorament i que: 
 

 he pagat l’import del servei. 
 

 tinc la documentació que justifica la bonificació o exempció del pagament (per a centres dependents del Departament d’Ensenyament). 
 

Nom del centre  que voleu que faci l’assessorament    
 
Nom de la família professional objecte de l’assessorament Codi 
 

 
Documentació que cal presentar al centre (marqueu el que presenteu) 
 

 Resguard de pagament del preu. 
 

 Document justificatiu de la bonificació o l’exempció del preu públic, si escau. 
 

Lloc i data   
 
Signatura de la persona interessada 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D'acord amb l'article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer de “Mesures 
flexibilitzadores” en la formació professional", amb la finalitat de tramitar i gestionar les actuacions en el servei. Els usos del fitxer són els derivats de la gestió. L'òrgan responsable del 
fitxer és la titularitat del centre on es du a terme el procés. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la direcció del centre. 

 
 

Nom del centre educatiu: ______________________________________________________________________________ 

Segell de registre d’entrada 
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