

C/ VOLTA DE LA MERCÈ 3, 2N-3ª-07002 PALMA DE MALLORCA. Tel. 971 71 91 77

 Guiem@arrakis.es
· DATOS PERSONALES

 Nombre                                            Apellidos

Fecha de Nacimiento                            Lugar

Dirección                                                    Num                     Piso             Pta.                 CP

Municipio

Teléfono                                             Horario para localizarte

Titulación Académica                                                  ¿Estás estudiando la Diplomatura?

· DATOS PROFESIONALES

Empresa                                                                                Antigüedad

Cargo                                                           Titulación requerida para el Cargo

Dirección                                                   Num                    Piso                Pta.                 CP

Municipio                                           Teléfono                                  Horario laboral

· DOMICILIACIÓN BANCARIA: C.C.C. (CÓDIGO CUENTA CLIENTE)

__ __ __ __   __ __ __ __    __ __    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Entidad                       Oficina                          Control           Número de Cuenta

Banco/Caja

Dirección                                                                                                                     Municipio



SEÑORES: ROGARÍA QUE HASTA NUEVO AVISO ABONEN A LA ASOCIACIÓN PROFESIONAL DE EDUCADORES SOCIALES DE LAS ISLAS BALEARES, CON CARGO A MI CUENTA CORRIENTE O LIBRETA DE AHORROS, LOS RECIBOS CORRESPONDIENTES A LAS CUOTAS DE AFILIACIÓN A DICHA ASOCIACIÓN.

Titular                                                                                        Municipio

Dirección                                                               Núm                  Piso                     Pta.

CP

FECHA                                                                              FIRMA:

