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	Nueva inscripción
	    
	Recolegiación
	



1. DATOS PERSONALES
	Nombre: *                                            
	    
	Apellido 1: *
	
	Apellido 2: *
	

	Domicilio: 
	  

	Código Postal:
	   
	Población:
	

	Provincia: 
	
	Teléfono:
	

	Móvil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Fecha de nacimiento:
	                                                                  
	Sexo:      FORMCHECKBOX 
 Hombre        FORMCHECKBOX 
 Mujer
	DNI/NIE/Pasaporte:
	

	Página web propia:  FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	Dirección web:
	


2. DATOS ACADÉMICOS

2.1.- ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL

	Universidad: 
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	


2.2. OTRAS TITULACIONES OFICIALES

	Expedido por:  
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	

	Expedido por:  
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	


3. DATOS PROFESIONALES

	 FORMCHECKBOX 
 Trabajad@r por cuenta ajena
	 FORMCHECKBOX 
 Trabajad@r por cuenta apropia
	 FORMCHECKBOX 
 Desemplead@
	 FORMCHECKBOX 
 Jubilad@

	Ejerce como trabajad@r social: *        FORMCHECKBOX 
 SI       FORMCHECKBOX 
 NO
	 FORMCHECKBOX 
 Emplead@ público *
	 FORMCHECKBOX 
 Otro ____________

	Categoría profesional:
	

	Centro de Trabajo:
	          

	Domicilio: * 
	   

	Código Postal:
	   
	Población:
	

	Provincia: 
	
	Teléfono: *
	

	Móvil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	


4. DATOS BANCARIOS

	Titular:


	

	Nº de Cuenta (24 dígitos, incluir IBAN)

	


5. DECLARACION RESPONSABLE
Declaro, bajo mi responsabilidad:

[image: image1.wmf]a) Que las copias de los documentos aportados son el reflejo veraz y exacto de los documentos existentes originales que se necesitan para la tramitación del expediente.

[image: image2.wmf]b) Que dispongo de dicha documentación original y que me comprometo a presentarla ante el Colegio Oficial de Trabajo Social de La Rioja en el momento en que me sea requerida.

[image: image3.wmf]c) Que autorizo al Colegio Oficial de Trabajo Social de La Rioja  a obtener de otras Administraciones Públicas los datos, certificados e informes necesarios para comprobar la certeza de los datos que figuran en los documentos aportados para la tramitación del expediente, así como la autenticidad de los documentos de los cuales se aporta copia, verificar la validez del título ante el Ministerio de Educación y cualquier otra información que sea necesaria.

6. SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

D./Dª. ___________________________________________________________ Graduado/a en Trabajo Social/Diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social, DECLARA que los datos expresados son ciertos y que reúne las condiciones exigidas para ejercer la profesión, de acuerdo a lo establecido en la legislación vigente, por lo que SOLICITA su admisión como miembro de ese Colegio Profesional, para lo cual adjunta la documentación requerida
.
Por último, queda informada/o de las siguientes cuestiones: 
• Que, la colegiación es obligatoria para el ejercicio de la profesión en el Colegio del domicilio profesional principal, de acuerdo con la ley de Colegios Profesionales y el artículo tercero de la Ley 10/1982, de 13 de abril (BOE 26/04/1982). 

• Que, para cursar la baja voluntaria, debe acreditar que no ejerce como trabajador/a social con solicitud, copia del DNI e informe de la Seguridad Social (vida laboral / situación actual / negativo de afiliación) que acredite que no ejerce la profesión asi como  abonar los recibos pendientes de pago

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

Firma (*): _____________________

(*) Esta firma será la utilizada para confirmar la autoría de cualquier documento oficial firmado por el colegiado/a.

PRESIDENT@/DECAN@ DEL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMAD@S EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES
Le informamos conforme a lo previsto en el RGPD y la L.O. 3/ 2018 de 5 de diciembre de 2018, que sus datos serán incluidos en un sistema de tratamiento cuyo Responsable es el COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE LA RIOJA.
La finalidad de esta recogida de datos de carácter personal será la gestión de las funciones legalmente previstas derivadas de la colegiación obligatoria, la gestión de las relaciones del colegiad@ con el Colegio y la elaboración de la lista de colegiad@s, incluido el directorio anual y el envío de comunicaciones colegiales, así como posibles acuerdos, eventos, actividades del Colegio que pudieran ser interesantes en el ámbito de la profesión, por cualquier medio, incluido el correo electrónico.
Mantendremos sus datos de carácter personal por el tiempo imprescindible para gestionar su relación con el Colegio. Dichos datos no serán utilizados por el Colegio para otras finalidades y sólo serán cedidos, de acuerdo con la ley, al Consejo General de Diplomad@s en Trabajo Social.
Usted. da, como titular de los datos, su consentimiento y autorización para la inclusión de los mismos en su sistema de tratamiento. Podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación de tratamiento y portabilidad dirigiéndose al COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES DE LA RIOJA con dirección Plaza Fermín Gurbindo, 1, Bajo 4, 26004, Logroño, La Rioja.
Asimismo, le informamos de la posibilidad de dirigirse a la AEPD, para cualquier reclamación.

A CUMPLIMENTAR POR EL COLEGIO:

	Fecha de entrada de la solicitud:
	

	Estado:
	 FORMCHECKBOX 
 en trámite
	 FORMCHECKBOX 
 Pte. documentación 
	 FORMCHECKBOX 
 Doc. Requerida:
	 FORMCHECKBOX 
 Fecha requerimiento

	 FORMCHECKBOX 
 aprobada
	Fecha aprobación de la solicitud:
	

	Nº colegiad@: *
	
	VºBº
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IMPRESO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA LA COLEGIACIÓN








� Documentación requerida:


Título de Graduado en Trabajo Social/ Diplomado en Trabajo Social o Asistente Social o, en su defecto, documento de solicitud/homologación/reconocimiento del título por la autoridad competente.


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


1fotografías tamaño carné. 
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