FITXA INCORPORACIO NOU RESIDENT

Dades personals

Nom:

1r Cognom:

Institut Catala de la Salut
Atencio Primaria

2n Coghom:

DNI:

Data Naixement:

Lloc naixement:

N. Seguretat Social:

N. Col-legiacié:

Domicili: Codi Postal:
Poblacié: Provincia:
Teléfon: Correu electronic personal:

Dades bancaries

Entitat:

Agencia:

Poblacio:

Codi IBAN Entitat

Agencia

Digit control i N. Compte

Titulacié académica

Centre:

Any finalitzacio:

Especialitat:

N. IIR / MIR:

Vols fer el doctorat durant la residéncia: Si / No

Signatura

Girona,

, 20

Dono el consentiment a utilitzar aquestes dades amb finalitats academiques i de la

residéncia.




Institut Catala de la Salut
Atencio Primaria

Documentacié que cal adjuntar

e Fotocopia del DNI/ Targeta de residéncia

e Fotocopia de la cartilla de la Seguretat Social

e Fotocopia de la cartilla on consten les dades bancaries

e Credencial adjudicacié de la plaga (MIR, IIR, FIR)

e Fotocopia del carnet de col-legiat/da (Medicina i Infermeria)
e Fotocopia de la titulacié académica

e Fotocopia certificat de naturalesa sexual

e Fotografia tipus carnet



