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Dades Personals

Nom: ___1rCognom: 2n Cognom:

PN Data Naixement: Lloc de naixement:
N°Seg.Social: N°Col-legiat: Domicili:

Codi Postal: ' Poblacio: | _ Teléfon:

Correu-e no corporatiu;

Dades Bancaries .

Entitat: Agencia:

Poblacio:

.—.

e

Codi IBAN Entitat ‘ Agéncia Digit Control i NOm. Comp

Titulacid académica:

Centre:

Any de finalitzacié Especiafitat;

Practiques docents:

Experiéncia l[aboral:

Unitats preferents: ’ . Signatura:
1.- '

2.
3.- Girona, de de 20

Bocumentacid gue cal adjuntar

- Fotocopia del DN! / Tarja de residéncia

- Fotocopia de la carlilla de la Seguretat Social

- Folocdpia de la carilla on consten les dades bancaries
- Credencial adjudicacié plaga (MIR / LLIR)

- Folocopia del Camet de Col-legiat (Metges i Infermeres}
- Folocopia de {a titulacio academica

Bocumentacio gue cal recollir a 1a Direccié de Personal

- Targeta d’'ldentificacio
- Protocol d'actuacié en cas d'emergéncia hospitalaria
- Escrit examen de Salut cbligatori
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