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QÜESTIONARI PER A L’OBTENCIÓ DE L’INFORME D’ARRELAMENT SOCIAL

1) DADES PERSONALS DE L’ESTRANGER/A INTERESSAT/DA:

Nom                    Cognoms      
sexe Home  FORMCHECKBOX 
 Dona  FORMCHECKBOX 
, nascut/da  el      /     /      a      
de nacionalitat                                , amb domicili a                                                                    ,

núm. de passaport      
telèfon                 , fax                         i correu electrònic      
2) LA PERSONA MANIFESTA:

2.1. Temps de permanència a Espanya de l’estranger/a interessat/da:


a. Data d’entrada a Espanya manifestada:      /     /     

b. Temps total de permanència al municipi manifestat      

c. Temps total de permanència a Espanya manifestat      
d. EN CONSTA a l’Ajuntament (padró municipal, etc.) la permanència al municipi des del dia      /     /     .

2.2. Mitjans de vida amb què compta l’estranger/a interessat/da:

Disposa de mitjans de vida, la qual cosa acredita amb la documentació següent (assenyaleu quins):


- Compromís de contractació signat per l'ocupador/ra i el/la sol·licitant
 FORMCHECKBOX 


- Certificació o documentació bancària
 FORMCHECKBOX 


- Altres: ajudes socials, etc.
 FORMCHECKBOX 

2.3. Grau de coneixement de la/les llengua/gües oficial/s a Catalunya.

L’estranger/a interessat/da declara que coneix la/les llengua/gües oficial/s a Catalunya en el grau següent:

- Grau de coneixement de la llengua castellana:


Parlada: no  FORMCHECKBOX 
, nivell mínim  FORMCHECKBOX 
, correcte  FORMCHECKBOX 
, bilingüe  FORMCHECKBOX 


Escrita:  no  FORMCHECKBOX 
, nivell mínim  FORMCHECKBOX 
, correcte  FORMCHECKBOX 
, bilingüe  FORMCHECKBOX 

- Grau de coneixement de la llengua catalana:


Parlada: no  FORMCHECKBOX 
, nivell mínim  FORMCHECKBOX 
, correcte  FORMCHECKBOX 
, bilingüe  FORMCHECKBOX 


Escrita:  no  FORMCHECKBOX 
, nivell mínim  FORMCHECKBOX 
, correcte  FORMCHECKBOX 
, bilingüe  FORMCHECKBOX 

2.4. Grau d’inserció a les xarxes socials de l’entorn: 

Que col·labora a les xarxes socials del municipi a través de la seva participació en: 

Nom i tipus de l’entitat o entitats i característiques de la participació:

·      
·      
·      
·      
2.5. Programes educatius o de formació laboral en què l’estranger/a o els seus familiars directes hagin participat.

L’estranger/a acredita que ell/ella o els seus familiars directes han participat als programes educatius o d’inserció social i/o laboral següents:

	Data i durada del programa
	Participant
	Entitat organitzadora
	Nom del

programa

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 Que no ha participat en programes educatius o de formació laboral.

2.6. Altres circumstàncies d’interès:

 FORMCHECKBOX 
 Targeta sanitària del Servei Català de la Salut

 FORMCHECKBOX 
 Contracte d’arrendament de l’habitatge situat a      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
El/la sotasignant declara que,

 FORMCHECKBOX 
 Totes les dades que consten a la sol·licitud són certes, així com els documents que l’acompanyen.

 FORMCHECKBOX 
 Estic assabentat/da que l’aportació de dades o documents falsejats o inexactes podrà ser motiu de cancel·lació de la sol·licitud, sense perjudici que es puguin emprendre les accions legals procedents.

Sitges, 20 / març / 2007
Signatura
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