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	FORMULARI DE SOL·LICITUD 

	Dades del sol·licitant

	Nom
	     
	Cognoms
	     

	DNI
	     
	
	

	Col·lectiu al qual pertany
	 


	Carrer/plaça
	     

	Codi postal
	     
	Municipi
	     

	E-mail
	     

	Telèfon 
	     
	Mòbil
	     


	Titulació*
	     

	
	* Disposo d'una titulació declarada equivalent a efectes de docència i no puc accedir als estudis de Màster regulats per l'Ordre ECI/3858/2007

	
	(Les persones que disposin d'una titulació universitària, a més de la titulació declarada equivalent a efectes de docència, no poden accedir a aquesta formació atès que la titulació universitària els permet cursar el MFP, si volen accedir a la funció docent).



	Centre de treball 

	Nom 
	     

	Tipus
	 FORMCHECKBOX 
  Públic

 FORMCHECKBOX 
  Concertat

 FORMCHECKBOX 
  Privat

	Família professional
	

	Experiència professional 

	Experiència docent en mesos
	

	Acreditació del domini d’una llengua estrangera 
	 FORMCHECKBOX 
  B1

 FORMCHECKBOX 
  A2                    

 FORMCHECKBOX 
  A1
 FORMCHECKBOX 
  Cap

Quina llengua:      

	Experiència laboral dins la família professional
	     


Documentació que es presenta

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	1. Fotocòpia del DNI
2. Acreditació nivell llengua estrangera
3. Fotocòpia compulsada del títol de formació de grau superior o equivalent a efectes docència ordre ECI/3853/2007


DECLAR sota la meva responsabilitat que són certes les dades que exposo en aquesta sol·licitud

Palma,        de         de 201_
Firma del / de la sol·licitant,
Podeu entregar aquesta sol·licitud i la documentació requerida en mà a la secretaria de la FUEIB (Edifici Sa Riera, C/ Miquel dels Sants Oliver,2, 2n de Palma) o enviar-ho tot per correu electrònic a formació@fueib.org
	


En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informam que les dades recollides a la vostra sol·licitud seran incloses en el fitxer Estudiants de postgrau gestionat per la UIB, la finalitat del qual és la gestió administrativa i acadèmica dels estudiants que cursen estudis de postgrau a la Universitat de les Illes Balears. Les dades sol·licitades són necessàries per complir amb l’esmentada finalitat i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.

· Atorgau el consentiment perquè la UIB cedeixi el vostre nom, adreça, telèfons, adreça electrònica i dades sobre els estudis, a les empreses i entitats que ho sol·licitin amb finalitats acadèmiques o laborals, consentiment que podreu revocar en qualsevol moment?       FORMCHECKBOX 
     Si

· Un cop acabats els estudis, i durant els cinc anys següents, atorgau el consentiment perquè la UIB cedeixi el vostre nom, adreça, telèfons, adreça electrònica i titulació, a les empreses i entitats que ho sol·licitin amb finalitats acadèmiques o laborals, consentiment que podreu revocar en qualsevol moment?
 FORMCHECKBOX 
     Si

La UIB és el responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades facilitades, per exercir els quals us heu d’adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a l’atenció del Responsable de seguretat, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat del fitxer.
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