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	PARA AYUDARNOS A MEJORAR LA CALIDAD DE NUESTROS SERVICIOS, LE ROGAMOS CUMPLIMENTE EL SIGUIENTE CUESTIONARIO.

	DATOS DEL COLEGIADO: 


	Nº de Colegiado:      

	Nombre:        
	Teléfono/s:         

	Domicilio:      
	Correo electrónico:      


	DATOS GENERALES

	Especialidad



        Mecánico


           Estructuras    

           Máquinas      

        Eléctrico


             Electrónica     

             Centrales        

             Máquinas   

        Químico


        Textil


        Perito


             Eléctrico

             Mecánico

         Otras titulaciones

Idiomas



        Inglés


             Hablado

             Escrito

        Francés


             Hablado

             Escrito

       Alemán

             Hablado

             Escrito

             Otros

Prevención de Riesgos


             Nivel Básico


             Nivel Intermedio


             Nivel Superior


Edad



             Fecha de nacimiento


Carnet conducir



Vehículo propio



Disponibilidad viajar

Informática



Autocad



Presto



Catia



Prog. Técnicos


Procesador texto


Hoja cálculo


Gestor base de datos


Otros
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 FORMCHECKBOX 

     
Residencia



            Zona Cádiz


            Zona Jerez


            Zona Gibraltar


            Zona Ceuta


            Zona Sierra


Bolsa de trabajo



            ¿Desea pertenecer?


            Prof. Libre


            Funcionario


            Jubilado


            Cuenta ajena


            Desempleado


            Mejora de trabajo


Experiencia



            Instalaciones


            Tramitación


            Proyectos


            Direcciones de obra


            Calidad


            Obra civil


            Diseño



Mecánico


Eléctrico

            Medio Ambiente


Conocimientos

            Instalaciones

            Tramitación

            Proyectos

            Direcciones de obra

            Calidad

            Obra civil

            Diseño

                   Mecánico

                   Eléctrico

            Medio Ambiente
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(Marcar “X” donde proceda)



	EXPECTATIVAS, OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

	( Utilice este espacio para reflejar cuantos comentarios y observaciones se le ocurran para mejorar nuestros servicios).

     


	A cumplimentar por COPITI

	Analizado y revisado por:
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