CFPAM-PREINS 06/2025

< Ajuntament del Masnou

#% Ajuntament Prat de la Riba, 1
%y del Masnou 08320 El Masnou

Tel. 93 557 17 00
www.elmasnou.cat

CFPAM Sol-licitud de preinscripcio, curs 2025-2026

Cognoms i nom | INom sentit’ | iDNI, NIF, NIE, passaport |
Adreca Codi postal

II\/Iunicipi Teléfon de contacte Adreca electrc‘)nicala!\ efectes de notificacions |
INL’Jmero targeta sanitaria l l Lloc de naixementI l Data naixement Nacionalitat l
IGénere Situacié Iaboral| | Professl,iéI Horari |Ialboral |
|Home|:| Donal] No binariEl”TrebaIIaI:I Aturat[d Jubilat|:|| | | |Mati|:|Tarda|:|Vespre|:|TornsI:l |

Estudis realitzats (si no s'han finalitzat, indiqueu I'Giltim curs acabat) ~ Any de finalitzacio dels estudis i centre on s'ha cursat

2. Dades dels responsables legals (Ompliu-ho només només si I'alumne/a és menor de 18 anys)

Cognoms i nom Nom sentit" DNI, NIF, NIE, passaport

ICorreu electronic Telélflons | | |
lcognoms i nom 1 Nom sentit' DNI, NIF, NIE, passaport l
ICorreu electronic Telélans | l |

3. Plaga sol-licitada (Marqueu la que correspongui amb un v')

|:| Formaci6 instrumental: ] Nivell 1 [ Nivell 2 []Nivell 3 [] Nivell 4 30,00€
[ ] Llengua castellana: CINivell A1 [ Nivell A2 30,00€
[] Tallers d'anglés (1,00€/h; 70h) CINivell A1 CINivell A2 70,00€
|:| Tallers d'informatica (1,00€/h; 70h): [CINivell inicial [ INivell 1 [CINivell 2 70,00€
[] Tallers d'informatica trimestrals (1,00€/h): CNivell inicial  CINivell 1 CNivell 2 24,00€
[[] Tallers d'informatica quadrimestrals (1,00€/h): [INivell inicial ~ [INivell 1 CNivell 2 35,00€
[ ] COMPETIC (3h/setmana) (1,00€/h, 105h): [Jinicial [[JCOMPETIC1 [JCOMPETIC2 105,00€
4. Dades generals a I'efecte del barem (Marqueu la que correspongui amb un v )**
|:| a) Ser resident al Masnou. 20 punts
|:| b) Tenir el domicili del lloc de treball al Masnou (si no es resideix al Masnou). 15 punts
|:| c) Ser resident o treballar al municipi de Teia i d'Alella. 10 punts

**Marqueu Unicament una casella. Si se n’ha marcat més d’una, es tindra en compte la situacié acreditada que més puntui a I'efecte del barem.

5. Dades complementaries a I’efecte del barem

|:| Certificat conforme s'ha cursat i superat un programa de formacio i insercié (PFI) 5 punts
6. Altres dades d'interés
|:| Familia nombrosa? |:| Familia monoparental?

1 Aquest espai s’ha d’emplenar en cas que la persona trans* s’identifiqui amb el nom sentit, d’acord amb la targeta sanitaria expedida pel
CatSalut.

2.Si Q’al-le?a aquesta condicio per a la reduccio de la quota, les persones que no estiguin empadronades al Masnou hauran de presentar el
padré conforme tots els membres estan empadronats en el mateix domicili.
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<
Ajuntament

()
del Masnou

7. Documentacio que cal presentar en tots els casos

|:| Original del DNI, NIE o passaport de I'alumne/a. Si es tracta d'estrangers comunitaris, document d'identitat
del pais d'origen.

e Sil'alumne/a és menor d'edat també ha de presentar:

|:| Original del DNI o NIE o passaport responsable legal. Si es tracta d'estrangers comunitaris, document
d'identitat del pais membre de la Uni6 Europea.

[] Certificacio electronica de la inscripcié de naixement o el llibre de familia o altres documents relatius a la filiacio.
Si esta en situacié d'acolliment en familia o institucio, la resolucié d'acolliment del Departament de Drets Socials.

|:| De manera extraordinaria, les dades d'identificacié dels alumnes estrangers també es poden acreditar
amb el document d'identitat o la documentacié alternativa del pais d'origen que la persona pugui aportar.
El director/a o la persona titular del centre la valora i deixa constancia per escrit de la decisié adoptada.

|:| Consentiment responsable legal (full de sol-licitud i full d’autoritzacio).

8. Documentacio que cal presentar si s'al-lega a efectes de barem

|:| Lloc de treball: copia del contracte laboral o d’'un certificat emés per 'empresa a aquest efecte. En el cas de
treballadors en regim d’autonoms, es té en compte el domicili acreditat a '’Agéncia Tributaria i s’acredita amb

una copia del formulari de la declaracio censal d’'alta, modificacio i baixa en el cens d’obligats tributaris (model
036 o model 037), si escau.

|:| Certificat conforme s'ha cursat i superat un programa de formacié i insercié (PFl), si escau.

9. Consulta i obtencio de documents elaborats per una administracio

Es presumeix que autoritzeu la consulta i 'obtencié de documents, si no us hi oposeu expressament o la llei
especial aplicable requereix consentiment exprés (article 28.2, Llei 39/2015).

|:| No dono el meu consentiment per a la consulta ni 'obtencié de documents que hagin estat generats per cap
Administracié publica.

En el cas que no s’autoritzi a I'Ajuntament a fer aquestes consultes, el sol‘licitant haura de lliurar les
certificacions corresponents juntament amb la sol-licitud:

e Carnet de familia monoparental i justificant de convivéncia en qué constin les dades de totes les
persones empadronades al domicili.

e Carnet de familia nombrosa i justificant de convivéncia en que constin les dades de totes les persones
empadronades al domicili.

¢ Acreditacio de la residéncia al municipi.

En cas de menors d'edat

Informacié basica sobre el tractament de dades personals

Responsable del tractament Ajuntament del Masnou

Adreca postal: passeig de Prat de la Riba, 1. 08320 El Masnou
Teléfon: 93 557 17 00; Correu electronic: ajuntament@elmasnou.cat

Finalitat del tractament Gestionar les diferents activitats de prestacié del servei public d'educacié que realitza I'Ajuntament
en exercici de les seves competéncies i funcions educatives.
Exercici de drets dels interessats D’accés, rectificacid, supressio, limitacid i d’oposicié al tractament, presentant el formulari

corresponent al registre electronic de I'Ajuntament (https://www.seu-e.cat/web/elmasnou) o
presencialment a I'Oficina d’Atencié Ciutadana, a I'adrega postal: plaga de la Igualtat, 1. 08320
El Masnou.

Informacio addicional i ampliada Politica de protecci6 de dades:
https://www.elmasnou.cat/proteccio-de-dades
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