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FICHA INSCRIPCIÓN DEMANDA DE EMPLEO DEL COLEGIO 
 

Nº Colegiado/a:_______ 

 

FECHA:.....................................................  

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ..........................................................................................................................  

DIRECCIÓN: ...............................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

TELEFONO FIJO: .....................................................................................................................................  

TELEFONO MOVIL: ..................................................................................................................................   

DISPONIBILIDAD HORARIA: 

            MAÑANA: ......................................                               TARDE: .............................................  

 

POSIBILIDAD DE DESPLAZAMIENTO: .............................................................................................  

 

PREFERENCIA POR ALGÚN COLECTIVO: ...........................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................  

 

INCORPORACIÓN INMEDIATA: ..........................................................................................................  

 

FECHA 
 

COMENTARIOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

FIRMA: 

 

 

 

 

_____________________ 

 

 

 Esta ficha tiene un plazo de validez de 1 año, cualquier cambio en tu 

disponibilidad o preferencias deberás comunicarlo inmediatamente. 

 


