DATOS PERSONALES

Nº DE COLEGIADO

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

DOMICILIO PROFESIONAL

MUNICIPIO


PROVINCIA


C. POSTAL

TELEF. ESTUDIO


MOVIL


E-MAIL

DATOS ACADEMICOS

¿POSEE OTRAS TITULACIONES?
SI (  

NO (
ESPECIFICAR__________________________________________________________________________________________

UNIVERSIDAD Y FECHA DE OBTENCIÓN DEL TITULO

NIVEL ACADEMICO


DOCTORADO          (  ESPECIFICAR_____________________________________________________________


MASTER                ( ESPECIFICAR _______________________________________________________________


CURSOS
              ( ESPECIFICAR _______________________________________________________________

DATOS LABORALES


EJERCICIO LIBRE

(



DENOMINACIÓN EMPRESA_____________________________________________________________________________________________



SOCIEDAD
( 




DENOMINACIÓN SOCIEDAD____________________________________________________________________________________________




NOMBRE SOCIOS_______________________________________________________________________________________________



AUTÓNOMO
(


¿COMPARTES ESTUDIO CON OTROS ARQUITECTOS U OTROS PROFESIONALES?
(


INDICAR NOMBRE____________________________________________________________________________________________


ADMINISTRACIÓN

(

FUNCIONARIO
(
INTERINO
 (
PERSONAL LABORAL
 (


ADMINISTRACIÓN LOCAL________________________________________________________________________________________________




DEPARTAMENTO_____________________________________________________________________________




CARGO______________________________________________________________________________________



ADMINISTRACIÓN AUTONOMICA_________________________________________________________________________________________




DEPARTAMENTO_____________________________________________________________________________




CARGO______________________________________________________________________________________



ADMINISTRACIÓN ESTATAL




DEPARTAMENTO_____________________________________________________________________________




CARGO______________________________________________________________________________________

DOCENCIA




DEPARTAMENTO_____________________________________________________________________________




CARGO______________________________________________________________________________________


ASALARIADO EN EMPRESA



(


ESPECIFICAR_________________________________________________________________________________


COLABORADOR CON OTRO ARQUITECTO

(


ESPECIFICAR_________________________________________________________________________________


OTROS_______________________________________________________________________________________


DIRECCIÓN, TELÉFONO Y EMAIL CENTRO DETRABAJO _________________________________________


_____________________________________________________________________________________________
El ARQUITECTO


















En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos personales serán introducidos en nuestros ficheros automatizados, creados bajo la responsabilidad del Colegio Oficial de Arquitectos de Murcia, el cual se encuentra debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos, con la finalidad de gestión de colegiados. La negativa a suministrar los datos necesarios supondrá la imposibilidad de la colegiación.

Le informamos que sus datos van a ser cedidos a las Administraciones Públicas, Juzgados y Tribunales que legalmente lo soliciten, así como  al Consejo Superior de Arquitectos de España.

Sus datos van a ser utilizados para la remisión de convenios, acuerdos comerciales suscritos con otras entidades, productos, y ofertas comerciales que sean de su interés. 

Si no desea que sus datos sean utilizados con los fines publicitarios expuestos marque la siguiente casilla (
Sus datos profesionales (nombre y apellidos, dirección postal y de correo electrónico y número de teléfono profesionales) serán publicados en la web, en la zona de acceso restringido a colegiados. Si no desea que sus datos aparezcan publicados, marque la siguiente casilla (
Puede ejercer sus derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección: C/ Poeta Jara Carrillo, nº 5, 30004 – Murcia.






	
	



