.I‘I./’ ILUSTRE COLEGIO PROFESIONAL C/ BURGOS, 9 - 3° OF 304

DE FISIOTERAPEUTAS ;ﬁi Zii i;f iig
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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA BOLSA DE TRABAJO

Muy sefiores mios:

Deseo ser inscrito en la BOLSA DE TRABAJO del CaedProfesional de
Fisioterapeutas de Cantabria, como miembro colegipege soy, por lo que remito el
impreso adjunto, manifestando que son ciertos cadade los datos, referentes a mi
persona.

Numero de Colegiad@9/

Apellidos:

Nombre:

Domicilio:

Caodigo Postal: Localidad:

DNI: Fectha Nacimiento:
Teléfono/Movil:

E.mail:

Disponibilidad Horaria: (Ej.mafana / tarde / todldia...)

Disponibilidad Geogréfica:(Ej. Santander, TorrezaveCantabria...)

FAO. e

El solicitante manifiesta su consentimiento infodmaara que los datos incluidos en el presenteufianio formen parte de un
fichero automatizado, responsabilidad del llustoée@io Profesional de Fisioterapeutas de Cantapaia que sean tratados con la
finalidad de posibilitar el ejercicio por parte efgte llustre Colegio, de cuantas actividades seaesarias para cumplir los fines
que la ley le encomienda, asi como la defensad@tereses privados de sus miembros, todo elaxderdo con lo expresamente
sefialado en la normativa vigente en materia deqeidn de datos decaracter personal.

El solicitante deberd completar todos los campdsfatenulario adjunto con informacion veraz, complet actualizada, a
excepcion de aquellos que se indiquen de cumplimiepcional. En caso contrario, la solicitud deciipeion en la bolsa de
trabajo podra ser rechazada.

El solicitante podra hacer valer en todo momensoderechos de acceso, rectificacion, cancelaciéposicion de los que sea

titular, mediante notificacion al llustre ColegicoResional de Fisioterapeutas de Cantabria C/ Bymy®9, 3° Of. 304, Santander
C P. 39008, de acuerdo con lo establecido en Lgw@ra. 15/1999, de Proteccion de Datos de Caréetsonal.

E-mail: sede@colfisiocant.org -  www.colfisiocant.org



