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Formaci6 gratuita

DENOMINACIO CP: Desenvolupament de productes grafics Nivell CP: 3
CODI CP: ARG_C_001_5B

ITINERARI MODULAR DEL CERTIFICAT PROFESSIONAL

ACCIO FORMATIVA: Materials de produccié grafica

Codi MF: 1417
Durada: 110 hores Horari: Dilluns (19:10h-20:05h), Dimarts
(20:05h-21:00h) i Dimecres (16:50h-20:05h)

Inici: 04/11/2025 Acabament: 30/04/2026

Data limit d'inscripcié: 29/10/2025 Data de seleccié: No n'hi ha

ACCIO FORMATIVA: Disseny de productes grafics

Codi MF: 1479

Durada: 300 hores Horari: Dilluns i divendres (15:00h-19:10h),
Dimarts i dimecres (15:00h-16:50h) i Dijous
(18:15h-20:05h)

Inici: 04/11/2025 Acabament: 30/04/2026

Data limit d'inscripcié: 29/10/2025 Data de seleccié: No n'hi ha

ACCIO FORMATIVA: Comercialitzacié de productes grafics i atencié al client
Codi MF: 1480

Durada: 110 hores Horari: Dimarts (16:50h-19:10h) i Dijous
(15:00h-17:45h)

Inici: 04/11/2025 Acabament: 30/04/2026

Data limit d'inscripcié: 29/10/2025 Data de seleccié: No n'hi ha

ACCIO FORMATIVA: Prevencié de riscos laborals

Codi MF: 1782

Durada: 30 hores Horari: Divendres (19:10h-20:05h)
Inici: 04/11/2025 Acabament: 20/03/2026

Data limit d’inscripcié: 29/10/2025 Data de seleccié: No n’hi ha

REQUISITS DELS ALUMNES:

- Aquesta formacio va destinada tant a persones ocupades com desocupades.

- Les places sén limitades (maxim de 15 persones). Es prioritzaran les persones en situaci6 de
desocupacié i la inscripci6 es fara per estricte ordre de registre d'entrada.

- D’'acord amb [l'article 75 del RD 659/2023, de 18 de juliol, pel qual es desenvolupa l'ordenacié del
Sistema de Formacié Professional es requereix: el titol de Técnic o Técnic Superior, de Batxiller o
equivalent a l'efecte d'accés, un certificat professional nivell 3, un certificat de competéncia inclos
en l'oferta a realitzar, o un certificat professional de nivell 2 de la mateixa familia professional.

Informacié, inscripcio i realitzacio: Secretaria de I'lES Josep Maria Llompart

Centre Impartidor: IES Josep Maria Llompart

Adreca: C/Joan Cap6, 2 07010 Palma Persona de contacte: Edith Pla

Teléfon: 971204601 Adreca electronica: epla@iesllompart.cat

Consultau el nostre web a: https://iesllompart.cat/
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FULL DE SOL-LICITUD DE CERTIFICATS PROFESSIONALS PER ALS/LES ALUMNES

DADES IDENTIFICATIVES DE LA FORMACIO

Centre de formacio:

Nom i codi del certificat professional

Certificat professional complet, indicau si sol-licitau tots els seus moéduls St |:| NO |:|

Codi i nom dels moduls que es sol-liciten (en cas de no cursar el certificat professional complet)

DADES PERSONALS

Cognoms

Nom DNI/ NIE/ Passaport

Sexe: Dona |:| Home |:| Data de naixement I:I I:I I:I

Adreca Localitat

Codi postal Teléfon Adreca electronica

SITUACIO LABORAL
Desocupat/ desocupada [ | Ocupat/ocupada | |

En el cas d’estar ocupat, marcat una opcié: Sector privat |:| Autonom/a |:| Administracié publica |:|

REQUISITS D'ACCES
|:| Acredita titulacio (segons els requisits d'accés a la formacié descrits al Reial decret 659/2023, de 18 de juliol, a I'article 75).

Titulacié que aporta

Diploma de competéncies clau o basiques |:|
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DECLARACIO RESPONSABLE

La persona signant declara que soén certes les dades que es consignen en aquesta sol-licitud i es compromet a aportar la documentacié per
acreditar-ho, en el cas de ser requerit per 'Administracid.

L] He llegit la declaracié responsable.

DRET OPOSICIO
L'drgan gestor consultara les meves dades relatives a la meva situacio laboral al Servei d'Ocupacié de les Illes Balears (SOIB)

|:| M'oposo expressament a que la Direccié General de Formacié Professional i Ordenacié Educativa consulti les meves dades relatives a la
meva situacié laboral al Servei d’'Ocupacié de les Illes Balears (SOIB) (article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques).

DOCUMENTACIO APORTADA

DNI/ NIE/ Passaport

Fotocopia de la titulacié assenyalada als requisits d'accés del RD 659/ 2023, de 18 de juliol a I'article 75
Diploma de les competéncies clau o basiques

En cas d'oposar-se expressament, document d‘alta i renovacié de la demanda d’ocupacié (DARDE)

Altra documentacié necessaria. Doc que aporta

HEEANN

Signatura Data / /

Informacié sobre proteccié 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 proteccié de les persones fisiques pel que fa al
tractament de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general de protecci6 de dades), i amb la Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, s'informa del tractament de dades personals que conté aquesta
sol-licitud. Finalitat del tractament i base juridica: tramitacié del procediment administratiu objecte de la comunicacié, d'acord amb la Llei organica 2/2006, de 3 de
maig, d'Educacié, la Llei 30/2015, de 9 de setembre, per la qual es regula el Sistema de Formacié Professional per a I'ocupacié en el ambit laboral i el Decret 39/2025, d"1
d'agost, d'ordenacié de la formacié professional a les Illes Balears. Responsable del tractament: Direccié General de Formacié Professional i Ordenacié Educativa de la
Conselleria d'Educacié i Universitats. Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligacié legal o interés legitim
d'acord amb el Reglament general de proteccié de dades i la Llei organica 3/2018. Termini de conservacié de les dades personals: mentre continui la condicié de
persona interessada en el procediment. Altres informacions rellevants: no es preveu la transferéncia de dades a tercers paisos. No es preveu la presa de decisions
automatitzades. Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus drets d'informacié, accés, rectificacio,
supressio, limitacio, portabilitat, oposicié i de no inclusié en tractaments automatitzats (i fins i tot, de retirar el consentiment, si escau, en els termes que estableixen el
Reglament general de proteccié de dades i la Llei organica 3/2018) davant el responsable del tractament esmentat, mitjangant el procediment «Sol-licitud d'exercici de
drets en mateéria de proteccié de dades personals», previst en la Seu Electronica de la Comunitat Autonoma dels Illes Balears (seuelectronica.caib.es). Amb posterioritat
a la resposta del responsable o al fet que no hagi respost en el termini d'un mes, la persona afectada pot optar per presentar amb caracter previ una reclamacio a la
Delegacié de Proteccié de Dades, que li comunicara la seva decisié en un termini de dos mesos, o presentar directament la «Reclamacié de tutela de drets» davant
I'Agencia Espanyola de Proteccié de Dades (AEPD). Delegaci6 de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades de I'Administracié de la Comunitat Autdonoma
de les illes Balears té la seu en la Conselleria de Presidéncia i Administracions Publiques (passeig de Sagrera, 2, 07012 Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es)
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