FITXA D’ALTA D’APRENENTS

Aquestes dades només es faran servir per al programa de voluntariat lingüístic

Dades personals 

NOM I LLINATGES:     
DNI: 
     




DATA DE NAIXEMENT:      
ADREÇA:      




MUNICIPI:      
CODI POSTAL:      
TELÈFONS:      
CORREU ELECTRÒNIC: 
     


    SEXE:   Home  FORMCHECKBOX 
 
  Dona  FORMCHECKBOX 

PAÍS DE NAIXEMENT:      
DATA D’ARRIBADA A MENORCA:      
ACTIVITAT PROFESSIONAL:
 FORMCHECKBOX 
 Mestressa de casa

 FORMCHECKBOX 
 Estudiant






 FORMCHECKBOX 
 Administració pública

 FORMCHECKBOX 
 Sanitat






 FORMCHECKBOX 
 Ensenyament


 FORMCHECKBOX 
 Comerç






 FORMCHECKBOX 
 Servei domèstic


 FORMCHECKBOX 
 Construcció






 FORMCHECKBOX 
 Indústries culturals

 FORMCHECKBOX 
 Hostaleria






 FORMCHECKBOX 
 Mitjans de comunicació

 FORMCHECKBOX 
 Transports






 FORMCHECKBOX 
 Empresa pública


 FORMCHECKBOX 
 Serveis






 FORMCHECKBOX 
 Manteniment











 FORMCHECKBOX 
 Activitats agricolaramaderes






 FORMCHECKBOX 
 Altres (especificau-la):      
AFICIONS:      
Coneixement del català

L’ENTÉN:

Poc  FORMCHECKBOX 


Una mica  FORMCHECKBOX 


Bastant  FORMCHECKBOX 

EL SAP PARLAR: 
Poc  FORMCHECKBOX 


Una mica  FORMCHECKBOX 


Bastant  FORMCHECKBOX 

Disponibilitat 

PREFERÈNCIA:  
Home
 FORMCHECKBOX 

Dona  FORMCHECKBOX 

Indiferent  FORMCHECKBOX 

LLOC DE TROBADA (municipi):      
FRANJA HORÀRIA:
    Matí  FORMCHECKBOX 
 
Capvespre  FORMCHECKBOX 


Vespre  FORMCHECKBOX 

DIES:
Dilluns  FORMCHECKBOX 
     Dimarts  FORMCHECKBOX 

 Dimecres  FORMCHECKBOX 
     Dijous  FORMCHECKBOX 
      Divendres  FORMCHECKBOX 

   Dissabte  FORMCHECKBOX 
    Diumenge  FORMCHECKBOX 

OBSERVACIONS:      
Podeu enviar aquesta fitxa a pvb.cime@silme.es  
