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	Ficha de examinador


	Nombre(s)
	Apellido(s)
	Género

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	E-Mail

	Teléfono (casa)
	Teléfono (oficina)
	Teléfono móvil

	Dirección (casa)
	Código postal, ciudad


	Trabaja en (empresa)
	Dirección, código postal, ciudad



	Formación y experiencia profesional


¿Cuál es su formación técnica/profesional (título, entidad examinadora)? (¡Sírvase adjuntar las copias de los certificados!)

	¿Cuál es su cargo/posición actual en la empresa?

	¿Ya trabajó anteriormente como examinador/a?
	

	En caso afirmativo, ¿cuándo y dónde?
	

	Deseo cooperar como examinador/a en el siguiente área:
	


Mi nombramiento debe efectuarse como:
· Representante de los empleados
· Representante de los empresarios
· Personal académico
Confirmo haber procedido con la cumplimentación, firma y presentación del acuerdo de confidencialidad.
	Fecha, lugar
	Firma
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