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	Nova inscrición
	    
	Recolexiación
	



1. DATOS PERSONAIS
	Nome: *                                            
	    
	Apelido 1: *
	
	Apelido 2: *
	

	Enderezo: 
	  

	Código Postal:
	   
	Poboación:
	

	Provincia: 
	
	Teléfono:
	

	Móbil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Data de nacemento:
	                                                                  
	Sexo:      FORMCHECKBOX 
 Home        FORMCHECKBOX 
 Muller
	DNI/NIE/Pasaporte:
	

	Páxina web propia:  FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	Enderezo web:
	


2. DATOS ACADÉMICOS

2.1.- ESTUDOS DE TRABALLO SOCIAL
	Universidade: 
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Data:
	


2.2. OUTRAS TITULACIÓNS OFICIAIS
	Expedido por:  
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Data:
	

	Expedido por:  
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Data:
	


3. DATOS PROFESIONAIS

	 FORMCHECKBOX 
 Traballador/a por conta allea
	 FORMCHECKBOX 
 Traballador/a por conta propia
	 FORMCHECKBOX 
 Desempregado/a
	 FORMCHECKBOX 
 Xubilado/a

	Exerce como traballador/a social: *        FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 Empregado/a público/a*
	 FORMCHECKBOX 
 Outro ____________

	Categoría profesional:
	

	Centro de Traballo:
	          

	Enderezo: * 
	   

	Código Postal:
	   
	Poboación:
	

	Provincia: 
	
	Teléfono: *
	

	Móbil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


4. SOLICITUDE DE COLEXIACIÓN

D./Dª. ___________________________________________________________ Titulado/a en Traballo Social,  DECLARA que os datos expresados son certos e que reúne as condiciones esixidas para exercer a profesión, de acordo ao establecido na lexislación vixente, polo que SOLICITA a súa admisión como membro dese Colexio Profesional, para o cal achego a documentación requirida
.

En ​​​​​​​​​​​​​__________________, a _______ de ___________________________ de ________

Sinatura (*): _____________________

(*) Esta sinatura será a utilizada para confirmar a autoría de calquera documento oficial asinado polo colexiado/a.

PRESIDENCIA DO COLEXIO OFICIAL DE TRABALLO SOCIAL DE GALICIA

* Os datos recollidos nestes apartados serán incluídos nun ficheiro denominado “Rexistro de colexiados/as” cuxa finalidade é a súa publicación na páxina web do Portelo Único do citado Colexio, segundo se recolle na Lei 25/2009 do 22 de decembro.
A CUMPRIMENTAR POLO COLEXIO:

	Data de entrada da solicitude:
	     

	Estado:
	 FORMCHECKBOX 
 en trámite
	 FORMCHECKBOX 
 Pte. documentación 
	 FORMCHECKBOX 
 Doc. Requirida:
	 FORMCHECKBOX 
 Data requirimento

	 FORMCHECKBOX 
 aprobada
	Data aprobación da solicitude:
	
	Nº colexiación:
	
	VºBº
	


IMPRESO DE SOLICITUDE DE INSCRICIÓN PARA A COLEXIACIÓN





Segundo o establecido na LOPD (15/1999) os datos aquí facilitados serán incorporados a un ficheiro de datos automatizado debidamente inscrito na Axencia de protección de datos, e que ten como finalidade o rexistro de colexiados e colexiadas, o cobro de cotas e o envío de información postal e electrónica que o Colexio estime oportuno dentro dos seus fins e funcións. Poderanse exercer os dereitos de acceso, cancelación ou rectificación, poñéndose en contacto mediante carta dirixida á sede deste Colexio (Rúa Dublín 6 baixo, 15707 Santiago de Compostela).








� Documentación requirida:


Título de Traballo Social, ou no seu defecto, documento de solicitude/homologación/recoñecemento do título pola autoridade competente.


D.N.I./N.I.E./Pasaporte.


Xustificante da demanda de emprego, no caso de estar en situación de desemprego.


2 fotografías tamaño carné.


Datos bancarios e autorización expresa do recargo do importe da colexiación.
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