
D9 FULL D'INSCRIPCIÓ DE L'ALUMNAT

CONVOCATÒRIA 

 I. DADES IDENTIFICATIVES DE L'ESPECIALITAT FORMATIVA 

Centre de formació: 

Especialitat formativa que condueix a  Certificat de Professionalitat   Si            No

Si Certificat de Professionalitat indicau si sol·licita tots els seus mòduls:            Si            No

 Codi i denominació de l'especialitat formativa:

 Codi MF i nom 

 Núm. d'ordre                                                                              Núm. d'acció formativa: 

Núm.
inscripció: (a
emplenar pel

centre de
formació)

 

II. DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT
DADES PERSONALS 

Llinatges:                                                                                                                                   Nom:

DNI/NIE:
Sexe:            dona                home               altres

Persona amb discapacitat acreditada (mínim 33%)        

Província: Illes Balears Telèfons: Correu electrònic:

Data naixement: Edat:

SITUACIÓ LABORAL: Desocupat/da   Ocupat/da  Ocupat/da ERTO  Fixe/a discontinu/a    

NOMÉS EN EL CAS DE FER UN ITINERARI PERSONALITZAT D'INSERCIÓ, EL SERVEI D'ORIENTACIÓ DEL SOIB /ENTITAT COL·LABORADORA

Orientador/a laboral: 

Oficina SOIB/Entitat 

Deriva l'alumne/a segons els requisits d'accés de l'especialitat formativa

REQUISITS D'ACCÉS 

 Acredita titulació acadèmica o certficació /diploma de formació segons els requisits d'accés a les accions formatives del document 9b (Accés i
requisits)

Quina?

DOCUMENTACIÓ

D’acord amb l’article 9.1 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques el Servei 
d’Ocupació de les Illes Balears verificarà les dades d’identitat (DNI/NIE) de la persona física sol·licitant.

Documentació que es pot obtenir per mitjans telemàtics:

En aplicació de l’article 28.2 de la Llei 39/2015, els documents relacionats a continuació seran objecte de consulta per part de les 
administracions públiques:

- Certficació o diploma de formació cursada del SOIB segons els requisits d'accés a les accions formatives del document 9b (Accés i requisits)

- Targeta de la Demanda del SOIB - Informe de vida laboral.

En cas que us oposeu a aquesta consulta, ho heu d’indicar en el quadre següent i aportar una còpia o l’original dels documents esmentats.

 M’opòs que es consultin les dades i els documents necessaris per a la tramitació d’aquesta sol·licitud. Per això, present els documents que
consten, entre d’altres, en l’apartat «Documentació aportada».

Carrer Gremi d'Hortolans, 11, planta 1ª
Polígon Son Rossinyol 07009 Palma 

   Telèfon: 971177900
   Web: www.soib.es

 Signatura orientador/a i segell oficina/entitat (obligatori)

http://www.soib.es/
http://www.soib.es/


DOCUMENTACIÓ APORTADA.

 Certificació o diploma de formació cursada del SOIB segons els requisits d'accés a les accions formatives del document 9b (Accés i 
requisits)

 Targeta de la Demanda del SOIB  Informe de vida laboral            

  Titulació acadèmica o certificació /diploma de formació no expedit pel SOIB segons els requisits d'accés a les accions formatives del 
document 9b (Accés i requisits)

 Altra documentació necessària :

• Sol·licit l’acció formativa assenyalada i declar, sota la meva responsabilitat, que la documentació i informació facilitades són certes.

• He llegit i accept les condicions que contenen els documents 9b Accés i requisits i 9c Obligacions i drets, dels quals el centre m'ha 
lliurat les corresponents còpies.

INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les 
persones físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades (RGPD), i la Llei orgànica 3/2018, de 5 de 
desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de les dades personals que conté aquesta 
sol·licitud:

Finalitat del tractament: les dades de caràcter personal que proporciona s’incorporaran a les bases de dades del SOIB amb la finalitat de 
tramitar la sol·licitud com a alumnat  d’accions de formació professional per a l’ocupació adreçades a persones treballadores ocupades i 
desocupades, subvencionades i/o autoritzades pel SOIB, d'acord amb el que preveu el  Reial Decret 694/2017, de 3 de juliol, que desenvolupa 
la Llei 30/2015, de 9 de setembre, per la que es regula el Sistema de Formació Professional per a l’ocupació a l’àmbit laboral.

Base jurídica: el consentiment de la persona interessada, d’acord amb l’article 6.1.a) del RGPD, i el compliment d’una missió realitzada en 
interès públic o en l’exercici de poders públics conferits al responsable del tractament d’acord amb l’article 6.1.e) del RGPD. 

Responsable del tractament: s’informa que les dades personals seran tractades pel Servei d’Ocupació de les Illes Balears amb seu al Carrer 
Gremi d'Hortolans, 11, planta 1ª, Polígon Son Rossinyol,  07009 Palma, www.soib.es  .  

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació legal o interès legítim d’acord 
amb el RGPD.

Termini de conservació de les dades personals: mentre la persona física no en sol·liciti la supressió i sempre en funció dels terminis legals 
aplicables.

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d’informació, d’accés, de 
rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el 
consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el 
procediment «Sol·licitud d’exercici de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la CAIB (seu 
electrònica).

Amb posterioritat a la resposta del responsable o en cas que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, pot presentar la “Reclamació de tutela
de drets” davant l'Agència Espanyola de Protecció de dades (AEPD).

Delegació de protecció de dades: la Delegació de Protecció de Dades del Servei d’Ocupació de les Illes Balears té la seu a les Oficines Centrals
(Carrer Gremi d’Hortolans, 11, Planta 2ª, 07009, Palma, Illes Balears). L’adreça electrònica de contacte és  proteccio  de  dades@  soib  .caib.es  .  

He llegit la informació sobre protecció de dades i accept el tractament de les meves dades en els termes de la clàusula anterior

Carrer Gremi d'Hortolans, 11, planta 1ª
Polígon Son Rossinyol 07009 Palma 

   Telèfon: 971177900
   Web: www.soib.es

Signatura Data: __________/ __________/ ___________________
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