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AVDA. JUAN XXIII, 20  -  35004   - LAS PALMAS DE G.C.

TFNO.- 928.24.33.45/6  C.I.F.- Q-3570002-J  FAX. 928.24.34.74

	SOLICITUD DE COLEGIACIÓN

	El que suscribe, SOLICITA a V.I. se digne a disponer sea tramitada su Alta como Colegiado/a, rogando se tenga en cuenta las circunstancias que a continuación se indican a los efectos oportunos.    

	DATOS PERSONALES


	

	· Nombre:      
· Apellido 1:      
· [image: image2.png]
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Apellido 2:      
· DNI:      
	· Teléfono móvil:      
· Teléfono fijo:       
· Email:      


· Dirección:       


· C.P.:      
	DATOS ACADÉMICOS

	

	NOTA: las titulaciones y especialidad no contempladas en la Ley 12/1986 de atribuciones profesionales y la Orden CIN 351/2009, no admiten visado de trabajos profesionales

	· Titulación:      
· Escuela:      
· Especialidad:      

	· Universidad:      
· Fecha fin de estudios: dd/mm/aaaa


	DATOS PROFESIONALES

	

	
 FORMCHECKBOX 
 Vinculado a Empresa

 FORMCHECKBOX 
 Funcionario

 FORMCHECKBOX 
 Desempleado


	 FORMCHECKBOX 
 Jubilado

 FORMCHECKBOX 
 Por cuenta propia


	DATOS DE LA EMPRESA

	

	· Nombre de la Empresa:      
· Dirección:       


· C.P.:      
· Teléfono:      
•  Email:      


	


	
	

	ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

	

	•  Titular de la cuenta:      
•  DNI/CIF del titular:       


	•  Código IBAN y CCC:

	ES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	
	

	
	

	
	

	DOCUMENTACIÓN A APORTAR
	

	· 1 Foto tamaño carnet       FORMCHECKBOX 

· Fotocopia del D.N.I. o N.I.E.      FORMCHECKBOX 

· Copia compulsada del titulo o en su defecto, compulsa de la certificación universitaria acreditativa    FORMCHECKBOX 

· Fotocopia del DARDE (siempre que se esté en desempleo)     FORMCHECKBOX 

· Curriculum vitae    FORMCHECKBOX 



	DECLARACIÓN RESPONSABLE


	

	· El interesado declara no estar sujeto a la inhabilitación o incompatibilidad para ejercer la profesión y que es cierta toda la información proporcionada


Firmado:

En Las Palmas de G. C., a       de       de 20     

	Responsable del tratamiento: COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE LAS PALMAS - NIF: Q3570002J  

Dirección: Avda. de Juan XXIII nº 20 · 35004 ·Las Palmas de G.C. – Email: secretariayofimatica@cogitilpa.org

En nombre de la empresa tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado, realizar la el servicio de la prestación de los servicios ofrecidos por el Colegio a sus colegiados, la gestión administrativa y contable, la expedición de visados así como la función de control deontológico y de aplicación del régimen disciplinario cuando corresponda. Los datos proporcionados se conservarán mientras se mantenga la relación comercial o durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos podrán ser comunicados al Consejo General de Colegios Oficiales de I.T.I., así como  a las administraciones públicas que lo soliciten en cumplimiento de la normativa legal vigente. Usted tiene derecho a obtener confirmación sobre si en COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS E INGENIEROS TECNICOS INDUSTRIALES DE LAS PALMAS estamos tratando sus datos personales y por tanto tiene el derecho a acceder, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean necesarios.     


DILIGENCIA COLEGIAL
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