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Data sol-licitud __ / [/

FORMULARI SOL-LICITUD PROGRAMA DE PARELLES LINGUISTIQUES

DADES DEL PROFESSIONAL

Nom i cognoms |

Categoria professional |

Ambit assistencial | Servei/Unitat |

Correu electronic | Mobil |

Nivell actual de catala acreditat. Marca una opcio:

O Al
O A2
OB1
O B2
OcC1
Oc2

¢ No tinc nivell acreditatiu, pero la meva competéncia és:
O Nivell basic (Coneixements limitats, capacitat per comunicar-se en situacions
senzilles)
O Nivell intermedi (Coneixements suficients per comunicar-se de manera efectiva
en diverses situacions)
O Nivell avancgat (Coneixements profunds, capacitat per expressar-se i comprendre
amb fluidesa en contextos complexos)

Quina és la motivacio principal per participar en el programa?




Disponibilitat horaria:

MATI | a |
TARDA | a |

O0O0o0ooooao
DIl Dm Dc Dj Dv Ds Dg

Indica a continuacio en quina modalitat vols realizar les sessions:

O Presencials
O Virtuals
O Indiferent

Instruccions per a I’enviament:

e Completa aquest formulari amb la informaci6 sol-licitada.
e Un cop signat pel responsable directe, envia'l a través del correu electronic
indicat: formacio@bsa.cat

Vist i plau Comandament Vist i plau Direcci6 (Signar) Vist i plau Dir. Persones
(Signar) (Signar)

Nom i coghoms: Nom i coghoms: Nom i coghoms:



mailto:formacio@bsa.cat

