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FORMULARI PER A L’ OFERTA DE TREBALL — MARC 2024

COGNOMS:
NOM:

NUMERO DE COL-LEGIAT/DA:
ADRECA de CONTACTE:
EMAIL:

TELEFON:

El sotasignat/da declara que:
Conec les bases de I'oferta de treball del CLC 2024 i accepto tots els seus termes.

Adjunto curriculum vitae i declaro que s’ajusta a la veritat en tots els termes que hi
figuren.

Signo la present a de 2024

Signat:

DNI:



