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L’objectiu d’aquesta fitxa és obtenir la informacié necessaria per adequar el nimero
de persones a l'activitat, garantint la seva qualitat i aconseguint la vostra
satisfaccidé. Per aquest motiu us agrairem que empleneu tots els camps.

Titol del curs: “Formaci6 de formadors de la XAROH”

Lloc: Institut d’Estudis de la Salut (IES) — ¢/ Roc Boronat, 81-95, 12 planta
(Barcelona)

Dates: dijous 20 de novembre de 2008

Horari: de 9:00h a 14:00h i de 15:30h a 19:30

Dades personals

NIF/NIE:
Cognoms:

Nom:

Adreca particular:
Codi Postal:
Poblacio:

Data de naixement:
Telefon/s:
Correu/s
electronic/s:

ok % X % % %

Dades | aborals

Nom de I’ABS: *
Nom del CAP:
Adreca:

Codi postal:
Poblacio:
Telefon/s:
Fax/os:

Correu electronic:
Titulacioé:
Especialitat:
Professio actual:

*

*

% X X

* Imprescindible

Nombre maxim de places: 30

Empleneu el full d’inscripcio i envieu-lo a Anna Albanell (suporties@gencat.cat)
Tel. 93 446 45 19

Fax 93 446 45 08



