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Sol·licitud d'inscripció a la borsa de treball















Categories a què opta. 

Només es poden seleccionar 2 categories com a màxim































Dades personals







Cognoms i nom



DNI o NIF











Lloc i província de naixement



Data











Adreça

Telèfon primer

Telèfon segon

Telèfon mòbil









Població

Codi postal

Correu electrònic



















Titulacions i certificats (acreditació mitjançant certificat)







Titulació


Centre d'estudis


Promoció

















Coneixements de llengua catalana
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Nivell B

Nivell C











Experiència professional a la Seguretat Social (acreditació mitjançant certificat)







Centre


Servei


Temps









En la categoria sol·licitada















En altres categories































Experiència professional en altres institucions sanitàries







Centre


Servei


Temps

































Signatura del sol·licitant i data























Hospital Universitari Vall d’Hebron

Universitat Autònoma de Barcelona
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