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Ajuntament de Banyoles

Sol.licitud d’ingrés a I’Associacié de Voluntaris de Proteccié Civil de Banyoles

Dades del Sol-licitant

ler Cognom:

2on Cognom:

Nom: DNI:
Adl‘e(}a:(indiqui Carrer, placa, passeig) N°.: Esc.: Pis: Porta:
Municipi: Provincia: CP.:
Data de naixement: Estat Civil: N°. Fills: Home Dona
Telefon: Mobil: Adreca electronica:
Professio: Situacié actual: Actiu Aturat
Nom o raé social de ’Empresa:
Formaci6 academica
Indiqui la titulacié de més nivell de la qual esta en possessio:
Actualment estic cursant:
Dades complementaries

Permis de conduir: (Encerclar) | SI | NO | Tipus: Al | A2 | BTP B C1 C D1 D | E

0 d Ol 0 O O/ oloiolnolg

Data de caducitat:

Has realitzat funcions de voluntariat amb anterioritat :

Institut o associacio:

Temps i tipus d’activitat :

Indiqui formacio realitzada que tingui vinculacié amb Proteccié Civil:

Temps previst que pot dedicar a realitzar aquesta activitat:

Banyoles,

Signatura
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