\odmucat

Dietistes - Nutricionistes de Catalunya

Instruccions d’inscripcid a la formacio

Els formularis han d’estar correctament emplenats (sense correccions
amb tipex...) i signat per la persona participant. La signatura pot ser:

- Manual (preferiblement en boligraf blau per identificar que no és copia o
s’ha esmenat).

- Digital/electronica. La identificacié s’ha de basar en un certificat
electronic reconegut o qualificat per I’Administracié, no es poden utilitzar
programes d’edicié per realitzar la signatura.

El formulari 1 del CONFORCAT que s’anomena Annex 1.
Sol-licitud de participacioé en una accié formativa

En aquest formulari els camps que obligatéoriament s’han d’omplir son:

Dades del treballador/a participant

- Nom

- Cognoms

- Document d'identitat (DNI O NIE)

- Data de naixement

- Génere (DONA, HOME o NO BINARI)

- Només s’haura de marcar la casella de diversitat funcional o trastorn
mental, en cas afirmatiu. En cas contrari es deixara en blanc
- Pais d’origen

- NASS (Es el numero de la Seguretat Social)

- Correu electronic

- Teléefon mobil

- Adrecga

- Comarca

- Poblacié

- Codi postal

Estudis
Heu de marcar la casella corresponent.
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Categoria professional (nomeés ocupats/ades) S| ETS TREBALLADOR O
AUTONOM S’HA DE MARCAR SEMPRE
Heu de marcar la casella que més s’adequii a la vostra categoria professional

Col-lectiu

Casella d’ocupat/ada (Treballadors o autonoms), SEMPRE S’HA DE FICAR
EL CODI EN LA CASELLA CORRESPONENT
Casella de desocupat/ada (Persones en situacié d’atur)

- RG: Régim General.
- AU: Régim especial d’autonoms.
- AP: Administracio publica.

3. Consigneu-ne &l codi d'acord amb a relacic segient:

Régim general EH Treballadorsiores de lallar. r
Fixos disconfinus en periodes de no-ocupacid DF Treballadorsiores que accedeixen a Matur durant & periode formatiu.
Regulacio d'ccupacio en periodes de no-ocupacia RLE Treballadorsiores amb relacions laborals de cardcter especial (regulades perlarticle 2 de
Regim especial agrari per compie pn:ga I'Estatut dels freballadors).
Regim especil aprar per compte d° CESE Treballadors/ores amb corveni especial amb la Seguretat Social
especial d auttnoms AP Adminisiracis publica.
Treballagors/ores inclososies al régim especial del mar FOI  Treballadors/ores a temgs parcial de cardcter indefinit (amb feina discontinua) i en els periodes de
Mutualistes de Coldegis Professionals no intlosos com np-mac}a

autdnoms

Dades de I'entitat o empresa on treballeu actu‘alment (només
ocupats/ades) SI ETS TREBALLADOR O AUTONOM S’HA DE MARCAR
SEMPRE

Els camps obligatoris son:

- Raod social: S'ha de ficar el nom de I'empresa.

Si és una persona fisica s’haura de ficar el nom i cognoms.
Siés una S.L. o S.A. es ficara el nom fiscal de I'empresa.

- CIF: Si és una persona fisica heu de ficar el DNI de la persona.
Si és una SL O SA s’ha de ficar el CIF de 'empresa.

-Sector: Educacio, alimentacio...
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Aquesta casella ’haureu de marcar sempre, ja que és obligatoria.

1 Declaro que he estat informat/ada per part de 'entitat de que el curs per al qual sol-licito la inscripcio forma part dels programes de formacié no formal de
qualficacio i requalificacio de la poblacié activa, vinculades a qualificacions professionals incloses en el Cataleg Nacional de Qualificacions Professionals, en
sectors estratégics, en el marc del Component 20 "Pla estratégic dimpuls de la Formacié Professional”, del Pla de Recuperacid, Transformacio i Resiliéncia
(MRR) Financat per ka Unié Europea NextGenerationEU, que promou el Consorc per a la Formacio Continua de Catalunva |

En el formulari del CODINUCAT, les dades que heu d’omplir sén les seguents:

- Nom

- Primer Cognom

- Segon Cognom

- DNI O NIE

- Niumero de col-legiat/da

- Adreca electronica de contacte
- Teléfon de contacte

Respecte a la proteccio de dades Heu de marcar SEMPRE les caselles:

- Em comprometo presentar durant tota la documentacioé sol-licitada
(informe de vida laboral o certificat d’empresa o rebut d’autonoms o
document acreditatiu de la situacio de la situacié6 de demandant
d’ocupacié no ocupat (DONO).

- Em comprometo comunicar qualsevol canvi en la meva situacié laboral
abans de I’inici del curs.

- Em comprometo a assistir al 80% de la formacio.

Aquest curs, sense cost per a I'alumne, comporta una despesa de diners
publics que subvenciona CONFORCAT (Next Generation). Apel-lem doncs
a la vostra responsabilitat en mantenir la inscripcié només si preveieu
que us podeu comprometre a realitzar-lo.

- Em comprometo a tenir la camera OBERTA al llarg de tota la sessio6 per

tal de poder acreditar els requisits de la subvencié d’acord I’establert en
la clausula informativa.

Autoritzacié per a la captacié de veu i imatge: Si o NO
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SITUACIO LABORAL:

Un cop comenci el curs ens haureu d'enviar la vostra situacio laboral
actualitzada:

- Assalariats: Nomina del mes en vigor del comengament de la formaci6 o vida
laboral actualitzada a 1r dia de la formacio o bé un certificat d’'empresa.

- Autonoms: Rebut d'autonoms del mes en vigor del comengament de la
formacié o vida laboral actualitzada a 1r dia de la formacié.

-Persones en situacié d'atur el document DONO en vigor actualitzat a 1r dia de
la formacio.



