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CURRÍCULUM 

 
 

1. DADES PERSONALS 
 

Nom i cognoms:  
DNI/NIE:  NIUB:  

Lloc i data de naixement:  
Adreça:  Núm:  
Població:  Codi postal:  
Telèfon:  Tel. Mòbil:  Altre:  
Adreça correu electrònic:  

 
 

2. FORMACIÓ 
 

a) Acadèmica 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

b) Idiomes (Cal que acrediteu els coneixements) 
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c) Informàtica (CAL QUE ACREDITEU ELS CONEIXEMENTS) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
d) Altres (CAL QUE ACREDITEU ELS CONEIXEMENTS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

3. DADES PROFESSIONALS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. DADES COMPLEMENTÀRIES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Barcelona, ____ d  ___________________ de 200___. 
 
 
 


