
ESMENA DE LA SOL·LICITUD

CODI SIA 3 1 4 1 4 4 9

DESTINACIÓ SERVEI DE SEGUIMENT 2 (SERVEI D’OCUPACIÓ DE LES ILLES BALEARS - SOIB)

CODI DIR3 A04027061

PROCEDIMENT EXEMPCIÓ DEL PERÍODE DE FORMACIÓ EN EMPRESA O ORGANISME EQUIPARAT (FEMPO)

SOL·LICITANT

 Persona física

 DNI/NIE   Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 Persona jurídica

 NIF   Denominació social  

REPRESENTANT

 DNI/NIE   Nom  

 Llinatge 1   Llinatge 2  

 NIF   Denominació social  

 Mitjà d’acreditació de la representació1     REA        Altres: 

EXPEDIENT RELACIONAT

 Núm. Registre2   Expedient3  

EXPÒS

Que en contestació al requeriment d’esmena rebut, per tal de corregir les deficiències de la sol·licitud, d’acord amb el que 
preveu l’article 68.1 de la llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, 
aport les dades o documents següents:

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

A més, (afegiu el que considereu oportú)



INFORMACIÓ SOBRE PROTECCIÓ 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 protecció de les persones físiques respecte al tractament de dades personals i a la lliure circulació 
d'aquestes dades (RGPD), i amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i 
garantia dels drets digitals, s’informa del tractament de les dades personals que conté aquesta sol·licitud: 

Finalitat del tractament: les dades de caràcter personal que proporciona s’incorporaran a les bases de dades 
del SOIB amb la finalitat de tramitar l’exempció del període de formació en empresa o organisme equiparat a 
persones participants en  ofertes formatives de formació professional, d’acord amb el que preveu el Reial 
Decret 659/2023, de 18 de juliol, pel qual es desenvolupa l’ordenació del Sistema de Formació Professional.

Base jurídica: el consentiment de la persona interessada, d’acord amb l’article 6.1.a) del RGPD, i el compliment 
d’una missió realitzada en interès públic o en l’exercici de poders públics conferits al responsable del 
tractament d’acord amb l’article 6.1.e) del RGPD.

Responsable del tractament: s'informa que les dades personals seran tractades pel Servei d'Ocupació de les 
Illes Balears amb seu al Carrer Gremi d’Hortolans, 11, planta 2ª, Polígon Son Rossinyol, 07009 Palma, 
www.soib.es.

Destinataris de les dades personals: no se cediran les dades personals a tercers, tret que hi hagi obligació 
legal o interès legítim d’acord amb el RGPD. 

Termini de conservació de les dades personals: mentre la persona física no en sol·liciti la supressió i sempre 
en funció dels terminis legals aplicables. 

Exercici de drets i reclamacions: la persona afectada pel tractament de dades personals pot exercir els seus 
drets d’informació, d’accés, de rectificació, de supressió, de limitació, de portabilitat, d’oposició i de no inclusió 
en tractaments automatitzats (i, fins i tot, de retirar el consentiment, si és el cas, en els termes que estableix el 
RGPD) davant el responsable del tractament esmentat abans, mitjançant el procediment «Sol·licitud d’exercici 
de drets en matèria de protecció de dades personals», previst en la seu electrònica de la CAIB (seu electrònica). 
Amb posterioritat a la resposta del responsable o al fet que no hi hagi resposta en el termini d’un mes, pot 
presentar la «Reclamació de tutela de drets» davant l’Agència Espanyola de Protecció de Dades (AEPD). 

Delegació de Protecció de Dades: la Delegació de Protecció de Dades del Servei d’Ocupació de les Illes Balears 
té la seu a les Oficines Centrals (Carrer Gremi d’Hortolans, 11, Planta 2ª, 07009 Palma, Illes Balears). L’adreça 
electrònica de contacte és protecciodedades@soib.caib.es

,  de   de 20                      
(Localitat, data i signatura)

[rúbrica]

mailto:protecciodedades@soib.caib.es


INSTRUCCIONS

Escriviu preferentment en majúscules, sobretot en l’apartat de dades personals.

1. Si acreditau la representació per un mitjà diferent de la inscripció en el Registre electrònic 
d’apoderaments (REA), heu de presentar el document que l’acrediti.

2. En aquest camp heu d’incloure, si en teniu, el número de registre de la sol·licitud que va presentar.
3. En aquest camp heu d’incloure, si en teniu, el número d’expedient que hagi facilitat l’Administració 

en relació amb la sol·licitud que va presentar.
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