
MANCOMUNITAT  PLANA  ALTA
Plç. Ajuntament, s/n – 12.130 SANT JOAN DE MORÓ

Tel. 964 701 100 / Fax. 964 701 151
C.I.F. P-1200018-H

FULL D'INSCRIPCIÓ 

“CURS DE FORMACIÓ PER A CUIDADORS/ES NO PROFESSIONALS DE 
PERSONES EN SITUACIÓ DE DEPENDÈNCIA DE LA MANCOMUNITAT 

PLANA ALTA”

1. DADES DEL/ DE LA CUIDADOR/A:

- Nom i Cognoms: …...........................................................................................................

- DNI / NIE: …....................................................................................................................

- Municipi: …......................................................................................................................

- Telèfon de contacte: ….....................................................................................................

- Relació amb la persona dependent:..................................................................................

2. DADES DE LA PERSONA DEPENDENT:

- Nom i Cognoms: …..........................................................................................................

- DNI /NIE: …....................................................................................................................

En …................................................, a …...... de …..................................... de 20.....

Signatura:
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