ALTA

Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

Sevilla
COLEGIAL
DATOS PERSONALES
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P..
TELF.: FAX:
E-MAIL: MOVIL:
DOMICILIO PARTICULAR:
TELF.:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
BANCO/CAJA:
LOCALIDAD:
NUM. CUENTA:
D.N.L:
LUGAR DE NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO: SEXO:
TIPO DE COLEGIACION:
FIRMA

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO

Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL

[/ST/CIA S0y 4
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SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL.:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.

ESCUELA EN LA QUE SE TITULO:
TITULOS QUE POSEE:
TIPO DE COLEGIACION:
Por medio la presente,
SOLICITA: Que, de acuerdo con el articulo 20 de los Estatutos Colegiales, sea admitido en el Excmo.

Colegio Oficial de Graduados Sociales de Sevilla.

Sevilla a de de

FIRMA

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES SEVILLA

OBSER,VACI(')N IMPORTANTE: LA PRE,SENTACI(')N,DE ESTA SOLICITUD DE
COLEGIACION NO SUPONE LA ADQUISICION DEL CARACTER DE COLEGIADO HASTA
TANTO NO SEA APROBADA EL ALTA POR LA JUNTA DE GOBIERNO.

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL

D/Dﬁa ’
mayor de edad, con domicilio en

yD.N. L
DECLARA: No haber sido separado de Carrera, Cuerpo o Corporacién, por decision de Tribunal.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, ante el Excmo. Colegio Oficial de Graduados

Sociales, firmo la presente a de de

FDO.:

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL

)

[/ST/CIA S0y 4
_ &

Sirva la presente para manifestar que de acuerdo con las instrucciones recibidas de ese Excmo. Colegio,
referentes al pago de la CUOTA DE INGRESO COLEGIAL por importe total de O euros, opto por

realizar la misma del modo que se indica:

AL CONTADO ( ) Euros*
APLAZADO ( ) Euros
Y para que asi conste, firmo la presente en la ciudad de Sevilla a de de
FDO.:

* En Metalico o mediante ingreso en Cuenta Bancaria de esta Corporacion.

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com



A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL

BANCO/CAJA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C. P.

Muy Sres. mios:

Les ruego que, a partir de la presente, dispongan que los recibos que pase a mi nhombre el
EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE SEVILLA, sean atendidos por esta Entidad y

cargados a la cuenta que al pie se indica.

En Sevilla a de de

FDO.:

TITULAR:

NUM. CUENTA (20 DIGITOS):

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
Sevilla a de de

Autorizo a que pueda ser publicada mi fotografia en los medios de comunicacion del Excmo. Colegio

Oficial de Graduados Sociales de Sevilla, junto mis datos personales.

Atentamente,

FDO.:

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:
Sevilla a de de

Autorizo al Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de Sevilla, a la utilizacion de mis datos

personales recogidos en fichero informatico y de acuerdo con el R.D.994/99 de 11 de Junio de 1999.

Atentamente,

FDO.:

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com




A LTA Excmo. Colegio Oficial de
Graduados Sociales de

COLEGIAL
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NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

Sevilla a de de

Por medio de la presente, manifiesto mi conformidad para que el Excmo. Colegio Oficial de Graduados
Sociales de Sevilla, en el supuesto de que tenga conocimiento de mi incumplimiento de los requisitos de
alta, baja o cambio de modalidad requeridos, ademas de actuar estatutariamente (de lo cual soy
consciente plenamente), dara parte inmediatamente a la Administracién correspondiente para que

proceda a mi alta de oficio o lo que en derecho proceda.

Atentamente,

FDO.:

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com



ALTA rathiados Sociales te.
Sevilla
COLEGIAL

SOLO PARA EJERCIENTES LIBRES
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NOMBRE:

APELLIDOS:
DOMICILIO PROFESIONAL:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

Sevilla a de de

Por medio de la presente, me comprometo a suscribir seguro de Responsabilidad Civil Profesional, de

conformidad con lo estipulado en la legislacion vigente (Leyes 17 y 25/2009).

Atentamente,

FDO.:

FIRMAR A LA ENTREGA DE MANERA PERSONAL EN EL COLEGIO
Amor De Dios, 25
41002 Sevilla
Fax: 95 441 38 68
Tel: 95 441 52 06 / 95 441 22 88
e-mail: cgs@cgssevilla.com
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