FITXA DE REGISTRE
Data :indicar fecha cumplimentación formulario
DADES PERSONALS
	Nom
	Escriviu aquí el vostre nom
	Cognoms
	Escriviu aquí els vostres cognoms
	Edat
	Escriviu aquí la data	Sexe
	Trieu un element.
	Telèfon de contacte
	Telèfon
	E-mail
	Correu electrònic


FORMACIÓ ACADÈMICA
	Nivell d´estudis
	Trieu un element.


EXPERIÈNCIA LABORAL
	Experiència laboral
	Trieu un element.


MOTIU DE LA CONSULTA
Exposar breument el motiu de la vostra consulta (opcional)
	Feu clic o feu clic aquí per escriure text.









