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Butlleta d’inscripció als Tallers de treball1

DADES DEL TALLER AL QUAL US VOLEU INSCRIURE

Nom del Taller de treball: ___________________________________________

Ompliu les següents dades:

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:________________________________________________________
Adreça: ______________________________________________________________
Població: ________________________________  Codi postal: __________________
Telèfon: ________________________ Correu electrònic: _______________________

DADES DE FORMACIÓ

(1) Estudis reglats

Titulació acadèmica: ____________________________________________________
Any de finalització: ______________________________________________________
Centre de formació: _____________________________________________________

(2) Altra formació

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(3) Observacions

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL

(1) Dades de l’empresa on treballeu

Empresa: _____________________________________________________________
Adreça: ______________________________________________________________
Població: ________________________________  Codi postal: __________________
Telèfon: ________________________ Correu electrònic: _______________________
Tasques que realitzeu: __________________________________________________
_____________________________________________________________________
Data d’alta a l’empresa: __________________________
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(2) Altra experiència professional

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(3) Observacions

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Signatura,

Data: ____________________________

                                                
Per fer efectiva la vostra sol·licitud d’inscripció, heu d’enviar aquesta butlleta, signada i
amb totes les dades que us demanem, per correu ordinari a l’adreça de l’Agrupació:

C/ Aribau,  162,  2n N ••••  08036 Barcelona

Revisada la vostra sol·licitud, us comunicarem l’admissió al Taller de treball.

En rebre la notificació d’acceptació a participar en el Taller de treball, haureu de fer-
nos arribar la següent documentació:

— Fotocòpia del Títol/Diploma o conformitat d’haver fet els cursos de Tècnic
Ortoprotèsic o especialització concreta.

— 2 fotografies, mida carnet.

També us comunicarem com haureu de fer efectiu el pagament.


