
ASOCIACIÓN DEL SECRETARIADO PROFESIONAL DE MADRID  
 

Pº de la Castellana, 210, 6ª – 6 - 28046 MADRID  

e-mail: secretaria@aspm.es   

 

 

 

FICHA DE SOLICITUD  
FECHA DE ALTA  

  
  NUMERO DE SOCIO  

  

  

 

 

1.- DATOS PERSONALES  
  

 

 

 

 

 
 

FECHA NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO  TELÉFONO  D.N.I  

  

 

      

  

PRESENTADA POR   ..................................................................................................................................................................  

 

   

2.- EXPERIENCIA - EMPRESA ACTUAL 

  
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL..............................................................................................  SECTOR-CNAE(*)...................................  

    

DIRECCIÓN .....................................................  C.P. Y LOCALIDAD..............................  

Tel. Móvil .................................................   

Tel. Fijo .................................................... 

e-mail .......................................................  

FECHA INGRESO............................................  CATEGORIA ........................................  

 

 

SI EL INGRESO ES INFERIOR A 3 AÑOS, ESPECIFICAR EMPRESAS ANTERIORES: 

  

CARGO JEFE...........................................  

NOMBRE EMPRESA.......................................  ANTIGÜEDAD......................................  CATEGORIA.............................................  

NOMBRE EMPRESA.......................................  ANTIGÜEDAD......................................  CATEGORIA.............................................  

  

  (*)  CÓDIGO NACIONAL DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS  

  

Foto 

  
  

  

  

APELLIDOS..............................................................................................................  

NOMBRE .................................................................................................................  

  

DOMICILIO (Opcional) ...............................................................................................  

  

C.P. Y LOCALIDAD...................................................................................................  
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3.- DATOS PARA EL BANCO  

    CÓDIGO CUENTA CLIENTE  

BANCO/CAJA    ENTIDAD    OFICINA    D.C.   Nº DE CUENTA  

..................................................................  ...............................  .............................  .............................  .............................  

DIRECCIÓN (Calle, Código Postal, Ciudad)  

 

............................................................................................................................................................................................................  

 Les ruego que, con cargo a la cuenta arriba mencionada, abonen hasta nuevo aviso los recibos que anualmente le serán 

presentados por la ASOCIACIÓN DEL SECRETARIADO PROFESIONAL DE MADRID.  

  

  F E C H A:           FIRMA :   

  

  

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS........................................................................................................................................................  

  

DIRECCIÓN............................................................................................................................................................................  

  

CÓDIGO POSTAL Y CIUDAD................................................................................................................................................  

 

 
  
4.- FORMACIÓN  
  

   4.1  FORMACION DE BASE  

  

 Nivel de Estudios      Centro de Estudios  Título  

  

....................................................................................................................................................................................................  

  

.....................................................................................................................................................................................................  

  

.....................................................................................................................................................................................................  

  

.....................................................................................................................................................................................................  

  

   4.2  CURSOS ESPECIFICOS  

  

 Nivel de Estudios      Centro de Estudios  Título  

  

......................................................................................................................................................................................................  

  

...................................................................................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................  
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   4.3  IDIOMAS Y NIVEL  

  

......................................................................................................................................................................................................  

  

.....................................................................................................................................................................................................  

 

.....................................................................................................................................................................................................  

 

......................................................................................................................................................................................................  

 

  

   4.4  OTROS CONOCIMIENTOS  

  

....................................................................................................................................................................................................  

  

..................................................................................................................................................................................................... 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 

......................................................................................................................................................................................................  
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