
APARELLADORES/S, ARQUITECTES TÉCNIQUES/CS – APARJADORAS/ES, ARQUITECTAS/OS TÉCNICAS/OS 

 

 
 
 

PLAN CABANYAL – CANYAMELAR, S.A 
SOL·LICITUD D'INSCRIPCIÓ EN LA BORSA DE TREBALL D'APARELLADORS/ES, ARQUITECTES TÉCNIQUES/CS PER A 

LA REALITZACIÓ DE TREBALLS DE LA SEUA COMPETÈNCIA 
 

PLAN CABANYAL – CANYAMELAR, S.A 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA BOLSA DE TRABAJO DE APAREJADORAS/ES, ARQUITECTAS/OS 

TÉCNICAS/OS PARA LA REALIZACIÓN DE TRABAJOS DE SU COMPETENCIA 
 
 
 

A. SOL·LICITAN1 / SOLICITANTE 
NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL CIF / NIF / DNI  

  
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN CP LOCALITAT / CP LOCALIDAD 

  
PROVÍNCIA / PROVINCIA  TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

   

TITULACIÓ / TITULACIÓN NÚM COL·LEGIAT / Nº COLEGIADO COL·LEGI / COLEGIO ANY COL·LEG. / AÑO COLEG. 

    

 
DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (si escau) / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (si procede) 

EN CONDICIÓ DE / EN CONDICIÓN DE  

 
NOM I COGNOMS O RAÓ SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL CIF / NIF / DNI 

  
DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIÓ / DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN CP LOCALITAT / CP LOCALIDAD 

  

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

   
 
 
 
B. DECLARA Y AUTORITZA / DECLARA Y AUTORIZA 
 

LA persona baix firmant DECLARA davall la seua responsabilitat que es troba habilitada per a l'exercici professional en 
tot el territori nacional i no han sigut inhabilitada per resolució administrativa o sentència judicial i AUTORITZA a la 
societat pública Plan Cabanyal – Canyamelar, S.A. a realitzar la consulta de les dades en el Col·legi Professional 
corresponent. 
 

La persona abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que se encuentra habilitada para el ejercicio profesional 
en todo el territorio nacional y no ha sido inhabilitada por resolución administrativa o sentencia judicial y AUTORIZA a la 
sociedad pública Plan Cabanyal – Canyamelar, S.A. a realizar la consulta de los datas en el Colegio Profesional 
correspondiente. 
 
 
 
C. SOL·LICITA / SOLICITA 
 

Siga inclòs/a en la borsa oberta a l'efecte de la present instància, declarant que són certs les dades consignades i que 
coneix les bases que regulen la convocatòria. 
 

Sea incluída/o en la bolsa abierta a los efectos de la presente instancia, declarando que son ciertos los datos 
consignados y que conoce las bases que regulan la convocatoria. 
 
 

 
 a  de/d’  de 2016 

Signatura / Firma 
 
 
 
 
 
 
 

 
 La-El Sol·licitant  / La-El Solicitante 

 
 
 
Les dades de carácter personal que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per esta entitat, com a titular responsable del fitxer, en 
l’ús de les funcions pròpies que té atribuïdes i en l’àmbit de les seues competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’ exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació, i oposició al C/ Reina 105, 46011 València, tot això de conformitat amb el que disposa l’art. 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 
Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99). 
Los datos de carácter personal que contiene el impreso podrán ser incluídos en un fichero para su tratamiento por esta entidad, como titular responsable del 
fichero, en el uso de las funciones propias que tiene atribuídas y en el ámbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en C/Reina 105, 46011 Valencia, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley 
Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99). 
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