COAM

ANEXO II
BOLSA DE TRABAJO - Solicitud de inscripcion
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SOLICITA

La inscripcién en la Bolsa de Trabajo del Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid,
autorizando al COAM a facilitar sus datos profesionales a los posibles demandantes de trabajos
profesionales, asi como su inclusién en la correspondiente Lista de Bolsa de Trabajo que se
publicara en la web del COAM.

Especialidades profesionales:

Proyectos / Direccion de Obra Conservacion y mantenimiento de edificios

Informes / Dictdmenes / Certificados Urbanismo
Patologia / ITE / IEE Tasaciones / Valoraciones
Eficiencia Energética Accesibilidad
Rehabilitacidon / Gestor de Ayudas Industrializacidon / Prefabricacion
Disefio y célculo de estructuras Gestion de licencias

Disefio y calculo de instalaciones Analisis inmobiliario
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BIM / Infografias Cimentaciones / Estudio geotécnico

* Se marcaran un maximo de cinco especialidades, que deberdn corresponder con su ambito
habitual de actividad profesional.

DECLARACION RESPONSABLE

El solicitante declara bajo su responsabilidad:

e Que cumple los requisitos establecidos en la convocatoria de la Bolsa de Trabajo del COAM.

e Que los datos facilitados en la presente solicitud son veraces.

e Que no se encuentra en situacién de incompatibilidad profesional ni incurso en sancion
disciplinaria o deontoldgica que le impida la aceptacidn de trabajos profesionales.

e Que posee los conocimientos y la experiencia necesarios para realizar responsablemente
trabajos en las especialidades seleccionadas.

e Que acepta las Normas de funcionamiento de la Bolsa de Trabajo del COAM.
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