
FULL
D’INSCRIPCIÓ

DADES PERSONALS

Adreça postal

Nom i cognoms NIF

Municipi i provincia C.P. Telèfons

Lloc i data de naixement e-mail

Titulació acadèmica Professió

Estudia

Sí No

(Si estudieu, indiqueu els estudis)

Treballa: Sí No (Si treballeu, indiqueu les dades professionals)

DADES PROFESSIONALS

Institució / empresa Servici / centre

Adreça postal

Municipi i provincia C.P. Telèfons

Fax e-mail

* PER A TREBALLADORS DE L’ADMINISTRACIÓ

Funcionari de carrera o interí

Contractat laboral fix o temporal

Càrrec electe

Altres (especifiqueu)
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