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	COMUNICACIÓ DE DADES TREBALLADOR@ FCPC





	Nom
	

	Cognom 1
	

	Cognom 2
	

	
	

	Data Naixement
	

	Lloc naixement
	

	Gènere
	Dona – Home – Altre 

	
	

	DNI
	

	Data Caducitat
	

	
	

	Adreça postal
	

	
	

	Població
	

	CODI Postal
	

	
	

	Adreça electrònica

a efectes de notificació
	

	
	

	Telèfons de contacte
	

	
	

	En cas d’emergència
	

	
	

	
	Nom i cognoms, relació amb tu i telèfons

	
	

	Documentació aportada

	
	Currículum

	
	Certificat negatiu de delictes de caràcter sexual

	
	Titulació acreditativa pel lloc a ocupar

	
	Altra

	
	

	CC per a rebre els cobraments de nòmina


	IBAN
	
	Entitat
	
	Oficina
	
	DC i CC
	CC

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


I perquè així consti, als efectes oportuns, signo la present a Barcelona, 
 de 




 de 20

.

	Signatura receptor@ per FCPC
	
	Signatura treballador@
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