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 CENS COL·LEGI OFICIAL DE T.O. A CATALUNYA ( COTOC )

	DADES PERSONALS

	NOM:     
	COGNOMS:     

	DATA NAIXEMENT:      
	 
	  DNI:      - 

	ADREÇA:      

	POBLACIÓ / PROVÍNCIA:       /      
	CP:      

	TELÈFON:      
	MÒBIL:     
	E-mail:     @     

	FORMACIÓ

	UNIVERSITAT DE PROCEDÈNCIA:     

	ANY DE FINALITZACIÓ:    

	DADES LABORALS

	SITUACIÓ LABORAL:
	ACTIU
	 FORMCHECKBOX 

	INACTIU
	 FORMCHECKBOX 

	 

	CENTRE DE TREBALL:     

	TITULARITAT: FORMDROPDOWN 


	TIPUS DE CONTRACTE:     
	JORNADA:     

	CAMP D’ACTUACIÓ: FORMDROPDOWN 

	CÀRREC:     

	ÀMBIT D'ACTUACIÓ: FORMDROPDOWN 


	ADREÇA:      

	POBLACIÓ / PROVINCIA:      /      
	CP:     

	TELÈFON:     
	E-mail:     @     

	TIPUS D'AFILIACIÓ:

	COMPTE PROPI ( AUTÒNOM)
	 FORMCHECKBOX 

	COMPTE ALIENA
	 FORMCHECKBOX 


	ETS SOCI DE L'APTOC?
	SI FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 

	

	VOLS COL·LABORAR EN ALGUN GRUP DE TREBALL DE L'APTOC?

	SI FORMCHECKBOX 

	
	NO FORMCHECKBOX 

	
	

	OBSERVACIONS ( En el cas que treballis en diversos centres especifica en aquest apartat, altres aspectes a mencionar)

	     

	"Aquesta informació queda subjecta a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal publicada al BOE num.298, de 14-12-1999, pp. 43088-43099"


