
SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARÍA DEL COLEGIO:

Alta
Baja
Traslado

DATOS PERSONALES:

Apellidos:
D.N.I./N.I.F:

Nombre:
Dirección:

C.P.: Localidad: Provincia:
Fecha y Lugar de nacimiento:

Correo electrónico:

DATOS ACADÉMICOS:

Año de finalización:
Universidad:

Escuela:

Fecha de Expedición de Título:
Otros estudios:

DATOS PROFESIONALES:

Activo:
Denominación puesto de trabajo:

Desempleado:

Centro y entidad de trabajo:
Localidad y provincia:

nº de meses:Contrato: fijo temporal

a de de

Fdo.:

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Trabajo Social de Castilla La Mancha.
C/ República Argentina 27, 1º-Apdo.Correos 218.C.P.:16002.Cuenca

Tfno.:969 233 082- tfno/fax: 969 230 633. E-mail: castillalamancha@cgtrabajosocial.es. www.trabajosocialclm.com

foto

Colegiada/o nº:

Entrada documentación
Petición documentación
Modificación de datos

Recolegiación
Jubilación

Carnet Colegio
Motivo baja en el colegio:

Tfno fijo: Tfno trabajo: Tfno móvil:

Nº de años de ejercicio profesional : En puesto actual :

EXPECTATIVAS SOBRE EL COLEGIO/PARTICIPACIÓN/SUGERENCIAS:
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