Fit

COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE AVILA

COLEGIADO NUMERO

1. DATOS PERSONALES:

Nombre: | Apellidos
Domicilio:

Cadigo Postal: Poblacién:
Provincia: Teléfono:
Movil: E-mail:
Fecha de nacimiento: DNI:

2. DATOS ACADEMICOS

ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL

Universidad:

Titulacion: | Afio de finalizacién:

OTRAS TITULACIONES OFICIALES (Master, Postgrado,...)

Formacion Ano de finalizacién Entidad

FORMACION ESPECIALIZADA (Rellenar lo que proceda).

Formacion Duracién Ano de Entidad que lo ha impartido

(horas)  finalizacion
Adopcion Internacional

Coordinador de SS.SS.

Mediacion

Peritaje
judicial
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3. DATOS PROFESIONALES

D Trabajador por cuenta || Trabajador por cuenta [] Desempleado | [] Jubilado
ajena propia

%e r;? comoﬁa tl)\lacj)ador social [ ] Empleado publico [ ]Otro
Categoria profesional: | Afio de inicio: |
Organismo:

Jornada Laboral: Completa: [ | Parcial: [ ]

Domicilio: |

Cdigo Postal: | | Poblacion: |

Provincia: | Teléfono: |

Movil: |Fax: | |E-mail: |

COLECTIVO CON EL QUE TRABAJAS

01 S. Soc. Comunitarios/Generales/Base/At. Primaria 11 Minorias étnicas

02 Familia 12 Personas sin hogar

03 Infancia 13 Salud y Sanidad

04 Juventud 14 Justicia

05 Personas Mayores 15 Educacion (EOP, TSC, ...)
06 Discapacitados 16 Vivienda

07 Muijer 17 Empresa

08 Inmigracion 18 Docencia

09 Presos y exreclusos 19 Otros, especificar:

10 Toxicomanias

4. DATOS BANCARIOS

IBAN Entidad Sucursal DC N° Cuenta

El abajo firmante AUTORIZA al Colegio de Trabajadores Sociales y AA.SS. de Avila, con C.I.F. Q-
05690021 a que desde la fecha de la presente autorizacidon y con caracter indefinido hasta nueva
comunicacién, domicilie en el numero de cuenta bancaria especificado, todos los recibos
correspondientes a la colegiacion.

Avila,a ....... de oo de 20...

Firmado:
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SOLICITUD DE COLEGIACION

D./D2. Graduado/Diplomado/
en Trabajo Social/Asistente Social, DECLARA que los datos expresados son ciertos y que reune las
condiciones exigidas para ejercer la profesion, de acuerdo a lo establecido en la legislacion vigente, por
lo que SOLICITA su admisién como miembro de este Colegio Profesional, para lo cual adjunta la
siguiente documentacion:

Original y copia del Titulo Graduado en Trabajo Social/ Diplomado en Trabajo Social o Asistente Social.
Original y copia del D.N.I./N.I.LE./Pasaporte.

Curriculum vitae.

2 fotografias tamafio carné.

*En el caso de solicitar la baja en el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de Avila debo
encontrarme al corriente de pago de las cuotas y hacer entrega del carné y sello de colegiacion junto a la solicitud de baja en el
plazo de 10 dias desde la fecha de la solicitud.

En Avila a de de20

Firma:

El arriba firmante autoriza al Colegio de Trabajadores Sociales de Avila el tratamiento de los datos personales aqui recogidos, para los fines
propios de esta entidad; la inscripcion en la base de datos de su propiedad denominada “Colegiados TS Avila”; asi como la comunicacion y
cesion de los referidos datos al Consejo General de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales para los fines propios de este. EI
tratamiento se hara con la necesaria discrecion, sin perjuicio de que el afectado pueda ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
oposicion y cancelacion ante el Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y AA.SS. de Avila, sito en C/JESUS DEL GRAN PODER,
17 bajo 05003 AVILA..

La aceptacion para que puedan ser tratados o cedidos sus datos en los términos aqui establecidos, tiene, de acuerdo con lo dispuesto en
los articulos 6 y 11 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, caracter de revocable y sin efectos retroactivos.

* Los datos de identificacion aqui recogidos Seran publicados en la pagina web deL. COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO
SOCIAL 'Y AA.SS. DE AVILA, segun se recoge en la Ley 25/2009 de 22 de diciembre, de modificacion de diversas leyes para su adaptacion
a la Ley sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio.

SRA. PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE AVILA.
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