Col-legi
de Logopedes
de Catalunya

FORMULARIO PARA LA OFERTA DE TRABAJO PARA LA CONTRATACION
DE UNA PERSONA DE APOYO A LA DIRECCION TECNICA PARA EL
COL-LEGI DE LOGOPEDES DE CATALUNYA — OCTUBRE 2020

APELLIDOS:

NOMBRE:

NUMERO DE COLEGIADO/DA:
DIRECCION de CONTACTO:
EMAIL:

TELEFONO:

El firmante declara que:
Conozco las bases de la oferta de trabajo del CLC 2020 y acepto todos sus términos.

Adjunto curriculum vitae y declaro que se ajusta a la verdad en todos los términos que
figuran.

Firmo la presente a de 2020

Firmado:

DNI:



