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Ajuntament ) de Palma

Agrupacion Proteccion Civil
Palma de Mallorca

Formulario de inscripcion

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE DNI/NIF/NIE

DIRECCION

cP MUNICIPIO PROVINCIA

TEL. FAX Eﬁgg%lo’cmm

FECHA NACIMIENTO sexo: H[ | M[ | PROFESION

PERMISO DE CONDUCIR IDIOMAS

INFORMACION CURSOS REGLADOS INFORMACION CONOCIMIENTOS Y ESTUDIOS

VOLUNTARIO PROTECCION CIVIL EXTINCION INCENDIOS

LI

SOCORRISTA ELECTRICIDAD
SOCORRISTA ACUATICO CONSTRUCCION
MEDICINA

COMUNICACIONES
MONTANISMO

INFORMATICA

O A

Palma, a de de yar|

Enviar
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