
FICHA DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: _______________________________________________________

N.I.F.:_______________________________________________________________________

CATEGORÍA DEL NOMBREMIENTO: _____________________________________________

Nº TARJETA SANITARIA: _______________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: ______________________________________________________

DOMICILIO: __________________________________________________________________

POBLACIÓN: ________________________________________________________________

PROVINCIA: _________________________________________________________________

CÓDIGO POSTAL: ____________________________________________________________

TELÉFONOS: ________________________________________________________________

E-MAIL:_____________________________________________________________________

Puerto Real, a          de                                de 2011.
 

Fdo: ________________________________________

Nota:
1- A la presente ficha debe adjuntarse:

a- Fotocopia compulsada del título académico para el ejercicio profesional
b- Para personal pinche acreditar formación en manipulación de alimentos
c- Fotocopia del D.N.I.
d- Fotocopia de la tarjeta sanitaria

2- Los datos bancarios deben cumplimentarse en ficha específica
3- El personal MIR deberá aportar la documentación que se le indique en la Unidad de Atención al Profesional
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