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COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES, ARQUITECTOS TÉCNICOS 

E INGENIEROS DE EDIFICACIÓN DE GUADALAJARA 

A L T A  

B A J A  

S O L I C I T U D  D E  I N S C R I P C I Ó N  E N  L A S  B O L S A S  D E  T R A B A J O  

D E L  C O A A T I E  D E  G U A D A L A J A R A  

DATOS PERSONALES  

Nombre y apellidos:  __________________________________________________________________________________________ 

Nº colegiado: _____________________________   Teléfonos:  _______________________________________________________ 

Fax: ________________________________________   E-mail:  _______________________________________________________ 

Domicilio profesional: _________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ____________________________    Localidad:  _______________________________________________________ 

  

BOLSA DE TRABAJO PARA LA QUE SOLICITO INCORPORACIÓN  

MARCAR 

A) PROYECTOS, DIRECCIONES Y LEGALIZACIONES (P-01 a P-09/D-02 a D-06/F-01 a F-06) ….…………………………………………………….  

B) A. P. RELACIONADAS CON SEGURIDAD Y SALUD (S-01 a S-07) ……………………………………………………………..……………………………..  

C) INFORMES, CERTIFICADOS, MEDICIONES Y PERITACIONES (R-01, R-02, R-04, R-05, R-06) ……..………….………………………………..  

D) TASACIONES Y VALORACIONES (R– 3) ……………………………………………………………………………………………...…….…………………………..   

 

 

El abajo firmante solicita su incorporación a la Bolsa de Trabajo, afirma y reconoce haber leído el Reglamento 

vigente de la Bolsa de Trabajo aprobado por la Junta de Gobierno, siendo consciente de sus derechos y obli-

gaciones, asumiendo todos sus artículos como aceptados.  

 

 

 

Firma:  ________________________________________________________________     Fecha:   ________________________ 
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