FICHA INSCRIPCION

* N° Socio: ..........
* Fecha Ingreso: ...... /... /...

DATOS PERSONALES
[N[6] 1] o] (I TP
Y 011 1T 013 RSP
DN e Fecha de Nacimiento: ........oceuveeeeeeeeieeeeeiaann.
[DI6] 1 411631110 TP
PODIaCION: .o, C.Postal: ..cooveveeieiiea,
Teléfono de contacto: .......coevvnvevenvennnnn. E-Mall: oo
OTROS DATOS
Empresa / OrganiZacCiOn: ............uuueeiieiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
Puesto: Conductor O Técnico O Bombero O

DOCUMENTACION ADJUNTA

[0 Fotocopia o imagen de scanner del titulo de TES / ATA

[0 Justificante pago de la cuota de 20 euros

BOLSA TRABAJO

¢, Quieres usted formar parte de la bolsa de trabajo relacionada con las
empresas de transporte sanitario de Navarra?

SO NO O

* A rellenar por UTESNA




