
Govern d’Andorra

1. Dades de la persona que sol·licita

Nom i cognoms:        NIA: 

Data de naixement:    Lloc de naixement:

Sexe:    Home      Dona   Estat civil:1

Nacionalitat:      Passaport      DNI  Núm.:

Adreça actual:        CP/població:

Adreça electrònica:        Tel. fix/mòbil:

2. Situació laboral

 Sense ocupació anterior  Desocupat/ada   Treballador/a autònom/a

 Amb contracte fix  Contracte temporal   Altres desocupats/ades:

Tipus de demandant:  Inscripció estàndard   Jubilat/da   Menors d’edat                   Estudiant

Disposeu de vehicle per desplaçar-vos diàriament al lloc de treball?   No  Sí:  Cotxe  Moto     Cotxe i moto

3. Formació acadèmica reglada

Nom de la formació   Nom del centre  Localitat               En curs / Acabat     Any

..................................................................................................................... .............................................................................. ..........................................    /          .....................

..................................................................................................................... .............................................................................. ..........................................    /          .....................

..................................................................................................................... .............................................................................. ..........................................    /          .....................

..................................................................................................................... .............................................................................. ..........................................    /          .....................

..................................................................................................................... .............................................................................. ..........................................    /          .....................

4. Experiència professional (ordeneu-les de la més recent a la més antiga) 2

Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna

Sol·licitud d’inscripció com a demandant d’ocupació

1. Solter/a, casat/ada, separat/ada, vídu/vídua, divorciat/ada, parella de fet
2. En cas de no tenir suficient espai, teniu a disposició el document O3 FG001 per completar les vostres dades.
3. Indiqueu a què es dedica l’empresa (exemple: agricultura, indústria, construcció, comerç, transport, hoteleria, etc.)
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Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna

Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna

Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna

Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna

Nom de l'empresa: ................................................................................................... Activitat econòmica de l'empresa:3 
.........................................................................................

Nre. de persones treballadores a l'empresa:  Entre 1 i 9  Entre 10 i 49   Entre 50 i 99
     Entre 100 i 249  Més de 249   Domicili particular

Lloc de treball ocupat: ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 Contracte en pràctiques   Amb tasques d'atenció al públic

Data d'alta: ............................................................ Data de baixa: ............................................................

Motiu de baixa:  Cessament voluntari  Acomiadament  Finalització del contracte
	 	  Cessament de l’activitat de l’empresa   Promoció interna



5. Objectius professionals (ocupacions que voldríeu desenvolupar)

6. Disponibilitat

Contracte:  Durada indeterminada  Durada determinada   Indiferent

Jornada:   Completa partida    Completa intensiva    Parcial    Indiferent

Torn:   Matí   Tarda    Nit   Matí i tarda    Indiferent

Data possible d’incorporació:

7. Empreses a les quals no desitgeu treballar

8. Declaració

DECLARO

Que les dades i la informació facilitades en els apartats anteriors són certes i completes i n’autoritzo la utilització per a la intermediació amb les 
ofertes de treball i per a l’encreuament amb altres bases de dades, sempre que sigui per al compliment de les finalitats directament relacionades 
amb els objectius, les funcions i les tasques que desenvolupa el Servei d’Ocupació.

He estat informat/ada que:
• Aquesta sol·licitud té una vigència de 180 dies naturals i cal que en sol·liciti expressament la renovació en el supòsit que vulgui prorrogar-la 

per un període de la mateixa durada.

• El Servei d’Ocupació farà la gestió i el manteniment periòdic de les bases de dades amb la finalitat d’assolir els seus objectius. En el supòsit 
que es constati un canvi objectiu en la meva situació laboral, la sol·licitud serà donada de baixa i, si desitjo ser novament usuari del Servei 
d’Ocupació, m’hi hauré de tornar a inscriure.

• Són obligacions dels usuaris:
 a) Acceptar una ocupació adequada, amb el SOA com a mitjancer.
 b) Assistir a les formacions acordades amb el SOA.
 c) Notificar al SOA qualsevol canvi objectiu que afecti les seves dades personals.
 d) Notificar al SOA qualsevol canvi objectiu que afecti la seva situació laboral.
 e) Presentar-se a les entrevistes concertades amb el SOA.
 f ) Presentar-se a les entrevistes concertades amb els oferents d’ocupació.

• Són infraccions greus i comporten la baixa de la inscripció com a demandant d’ocupació durant un termini de noranta dies les infraccions 
següents: 
a) La manca de compareixença a més d’una entrevista concertada amb els oferents d’ocupació sense acreditar documentalment una causa 

justa per fer-ho.
b) El refús de més d’una oferta d’ocupació adequada al perfil professional i intermediada pel Servei d’Ocupació.

En tot cas, i transcorregut el termini de baixa esmentat, la persona interessada que desitgi ser-ne novament usuària haurà de tornar a iniciar 
la tramitació escaient al Servei d’Ocupació.



9. Autorització de menor d'edat

......................................................................................................................................................................................., pare, mare o tutor/a del menor d'edat, amb document 
d’identitat o passaport núm. ..................................................................................., autoritzo el meu fill/la meva filla ..........................................................................................

............................................................................................., menor d’edat, amb document d’identitat o passaport núm.  ..................................................................................., 
a inscriure’s al Servei d’Ocupació.

Lloc i data:

Signatura de la persona del pare, la mare o el/la tutor/a

10. Data i signatura

 Autoritzo el Servei d’Ocupació a difondre el currículum

Les dades que la persona sol·licitant autoritza a difondre a les empreses són les dades personals, formacions acadèmiques, altres formacions, 
carnets de conduir, carnets professionals, nivell d’idiomes, nivell d’informàtica i experiència professional.

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol·licita

Informació important

Les persones beneficiàries d’una pensió o prestació que segons la normativa aplicable no sigui compatible amb l’exercici d’una 

activitat laboral o les persones en situació de baixa mèdica no es poden inscriure al SOA mentre perduri la baixa o la causa que va motivar 
la prestació, llevat dels casos previstos en l’apartat 6, segons l’article 6, apartat 5, del Decret del 12-2-2020 d’aprovació del Reglament de 
l’ocupació, del 12 de febrer del 2020.

Documentació general que s'ha d'adjuntar

  Currículum personal
  Fotocòpia dels diplomes i/o les titulacions
  Fotocòpia del carnet de conduir i dels carnets professionals, si escau
  Si teniu reconeguda una discapacitat (CONAVA) o incapacitat per la CASS, i voleu informar-ne el Servei d’Ocupació, còpia de la resolució
  Si sou menor d’edat, fotocòpia del document d’identitat o del passaport del pare, la mare o el/la tutor/a

Legislació aplicable

• Llei 4/2019, del 31 de gener, d’ocupació.
• Decret del 12-2-2020 d’aprovació del Reglament de l’ocupació.
• Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals.
• Decret del 28-9-2022 d’aprovació del Reglament d’aplicació de la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de protecció de dades personals.

Espai reservat al Servei d'Ocupació

Data de l’entrevista:    Hora de l’entrevista:

Tècnic que entrevista:
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