Ajuntament de Palma

Projecte Gestid de la Diversitat Cultural
SOL-LICITUD D’ATENCIO A PERSONES

Num demanda
(a emplenar pel servei d’immigracio)

Data

Servei que realitza la peticid

Professional

Lloc de treball

E-mail

Telefon/ extensid

DADES DE LA PERSONA
Nom

Llinatge/s

Sexe [ ] Dona [ ]Home
DNI/ NIE/ Passaport

Domicili

Barri

Data naixement

Pais de naixement

Temps de residencia a Espanya
Temps de residencia a la CAIB
Temps de residéncia a Palma
Nivell d’estudis

Telefon de contacte

Adreca electronica

Num de persones en la unitat de
convivencia

Situacié Administrativa

Coneixements de llengiies

Llengua materna 1:

Entén [ ] Parla [ ] Llegeix [ ] Escriu [ ]
Llengua materna 2: |
Entén [ ] Parla [ ] Llegeix [ ] Escriu [ ]

Altres llengiies

Entén Parla Llegeix Escriu
Castella [ ] [ ] [ ] [ ]
Catala [ ] [ ] [ ] [ ]
Angles [ | [ | [ | [ |
Francés [ ] [ ] [ ] [ ]
Altres
] | [] | [] | ]

Area de Serveis Socials, Educacid, Participacié Ciutadana, Joventut, Intercultulcuralitat i Igualtat
C/ de la Ferreria, 10, 4t. 07002 Palma - Tel. 971228756 - www.palma.cat



Ajuntament de Palma

SERVEI QUE SOL-LICITA

e Informacié/Orientacié al professional
e Informacid/ Orientacid a la persona
e Interpretacié de pautes culturals
e Interpretacid i traduccié linglistica
e Mediacié en un conflicte :
1. Intra-familiar
2. Amb altres persones
3. Amb serveis
4. Altres

N I [

Breu descripcid de la situacio.
(Indiqueu les dificultats per atendre la persona o les caracteristiques del conflicte)

‘ Durada prevista:

Procés [ | Puntual [_]

Data prevista inici:

Area de Serveis Socials, Educacid, Participacié Ciutadana, Joventut, Intercultulcuralitat i Igualtat
C/ de la Ferreria, 10, 4t. 07002 Palma - Tel. 971228756 - www.palma.cat



Ajuntament de Palma

(Aquest full per emplenar al servei d’immigracio)

Sl
Acceptacié de la sol-licitud [ | Num. expedient
Professional assignat: |

No

Acceptacié de la sol-licitud [ ]

Motiu no acceptacio
(Breu explicacid)

Data tancament:

Area de Serveis Socials, Educacid, Participacié Ciutadana, Joventut, Intercultulcuralitat i Igualtat
C/ de la Ferreria, 10, 4t. 07002 Palma - Tel. 971228756 - www.palma.cat
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