a3

Ajuntament ) de Palma

Agrupacio Proteccio Civil
Palma de Mallorca

Formulari d'inscripcio

INFORMACIO PERSONAL

NOM:

DIRECCIO:

CP: MUNICIPI:
TEL.: FAX:

DATA NAIXEMENT:

PERMI{S DE CONDUIR:

INFORMACIO CURSOS REGLATS
VOLUNTARI PROTECCIO CIVIL

SOCORRISTA
SOCORRISTA AQUATIC
Palma, a de

sexe: H| | o[ |

IDIOMES:

||

de

DNI/NIF/NIE:

PROVINCIA:

ADRECA
ELECTRONICA

PROFESSIO:

INFORMACIO CONEIXEMENTS | ESTUDIS

EXTINCIO INCENDIS
ELECTRICITAT
CONSTRUCCIO
MEDICINA
COMUNICACIONS
MUNTANYISME

INFORMATICA

N O

Enviar
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