7~ JoanMaragall |soL.LiciTuD AL SERVEI D’ASSESSORAMENT | DTo71/1
Centre d'estudis secundaris

Asses
sora
ment

Entitat on es presenta la sol-licitud: Centre d’Estudis Joan Maragall

Familia Professional:

|:| Sanitat

|:| Serveis socioculturals i a la comunitat

[ ] Administraci6 i gestio
|:| Imatge personal

Dades personals:

Nom i Cognoms:

DNI o document equivalent:

Home |:| Dona |:|

Data de naixement:

Adreca:

Municipi: C.P.
Teléfon fixe: Teléfon mobil :

Adreca electronica:

|:| Accepto que les meves dades personals (nom, cognoms i document d’identitat) relacionades
amb les diferents fases del procés del servei d’assessorament es publiquin al taulell d’anuncis
0 a la pagina web del centre.

|:| Autoritzo al centre a utilitzar les dades de contacte aqui contingudes per a la difusié de
qualsevol tipus d’informacié que vulgui comunicar als usuaris.

|:| Declaro que son certes les dades que faig constar en aquest document.

|:| Estic informat/da del servei i del seu preu.

Nom i cognoms: Data:

Signatura:

Arxiu: Model 05 full sol-licitud servei assessorament v 45
Resolucié: ENS/1891/2012, de 23 d’agost mesures flexibilitzadores en la formacié professional inicial

Empresa certificada por:

Centre concertat per la :

/ w‘ Generalitat de Catalunya DTO71/1 s
Y, Departament d’Educacio BUREAU VERITAS
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