
Relació de cursos sol·licitats al Servei Territorial del SOC de .................................................................... 
Nom de l’entitat: NIF Núm. de cens

Especialitat Hores                           Import Certificat de Especialitat Perfeccionament professional
Col·lectiu Pràctiques Total              total                      professionalitat1 modulada1 fora de la durada del curs1

Prioritat Núm. de curs Codi Descripció                   específic     AI centre  empreses   d’hores                   Sí No Sí No Municipi Codi Sí No

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

............... .......................  .............  .....................................    ..............    ..............   ................    ..................   .................                                                       ....................................    ......................

Nombre total de cursos: ................ Import total:  ...................................... euros 
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Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

1. No omplir per la convocatòria de PQPI
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