CONSORCI

HOSPITALARI

DE VIC
REGISTR[E DOCEN'{ Direcci6 de Transferencia de Coneixement
COMISSIO DE DOCENCIA docencia@chv.cat

CONVOCATORIA 2025 - PROMOCIO 2026
DATA DINCORPORACIO: 4-5 juny 2026

Nom i Cognoms:

Adreca:

Poblacio: Codi postal:
Provincia:

Teléfon:

Correu electronic:

Data de naixement: Lloc de Naixement:
Nacionalitat:
Numero NIF/ NIE: Data vigéncia:

En cas de residents estrangers, quin tipus de document en vigor disposa:
Visat d’estudis
Permis de residéncia i treball per compte aliena
NIE comunitari

Numero de la seguretat social:

Numero col-legiat/da:

Especialitat:

Numero d’ordre:

Vic, de de 2026

Firma

El CHV t'informa que tractara les teves dades amb finalitats laborals, i les cedira Gnicament en aquells casos legalment exigibles,
de conformitat amb el qué s’exposa’t al Reglament (UE) 2016/679, i corresponent normativa que el desenvolupa.

En facilitar-nos les vostres dades consentiu expressament en |'Gs d'aquests mitjans per comunicacions laborals del seu interées.



