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ACTUALIZACION DATOS DE LOS COLEGIADOS

(Decreto 427/2008, de 29 de Julio, de la Consejería de Salud)
1. Número de DNI, NIE o pasaporte:   


2. Nombre apellidos: 


3. Fecha nacimiento: 



4. Sexo: 

Varón 
⁪

 Mujer: ⁪

5. Lugar de nacimiento: 
Provincia: 

País: ______________
6. Nacionalidad: 


7. Domicilio residencia: 
 C.P.: 


        Población: 
Provincia:


8. Domicilio ejercicio profesional(1):
 C.P.: 


        Población: 
Provincia:


9. Titulación: Diplomado/a en(2):

Otros títulos: ​​​​​​​​​​​​​​​​_______________

Obtenido en: Comunidad Autónoma de Andalucía ⁪Otra Comunidad (indicar): 


Comunitario (UE) ⁪

 Extracomunitario ⁪

10. Grado de carrera profesional (en el SAS)(3) : 


11. Situación Profesional: Activo ⁪ No activo ⁪ Desempleo ⁪ Jubilado/a ⁪


Otras situaciones (indicar):

12. Ejercicio Profesional  Sanitario: 


Autónomo ⁪


Por cuenta ajena ⁪


Público: Sistema Sanitario Público de Andalucía ⁪


Otras Administraciones Públicas ⁪


Privado ⁪

Privado concertado ⁪

13. Nº colegiado/a: 


14. Nivel de la competencia profesional acreditado(4) : 


Avanzado ⁪

Experto ⁪

Excelente ⁪

15. Otros datos: 

Teléfono: ______________ / ______________ Fax: ______________

        E-mail: 
   

        Nº Cuenta (domiciliación cuotas): 


          En rojo los documentos que deben ser compulsados
(1) Si usted tiene más de un domicilio profesional, indíquelo en el anexo 2

(2) Si tiene otras titulaciones universitarias, indíquelo  en el Anexo 2

(3) Rellénese si es o ha sido trabajador del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y ha obtenido algún grado de carrera profesional

(4) Rellénese si es o ha sido trabajador del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y ha alcanzado algún nivel de la competencia profesional acreditado de conformidad con el Decreto 18/2007 de 23 de enero

Firmado
Anexo II

1. Otros domicilios profesionales: 


Dirección:






C.P.:


Población:


Provincia


Dirección:






C.P.:


Población:


Provincia:


Dirección:






C.P.:


Población:


Provincia:

2. Otros títulos universitarios:


Titulación:







Obtenido en la Comunidad autónoma de Andalucía:


Otra Comunidad:


Comunitario (UE):




Extracomunitario:


Titulación:







Obtenido en la Comunidad autónoma de Andalucía:


Otra Comunidad:


Comunitario (UE):




Extracomunitario:


Titulación:







Obtenido en la Comunidad autónoma de Andalucía:


Otra Comunidad:


Comunitario (UE):




Extracomunitario:


OTROS DATOS QUE QUIERA VOLUNTARIAMENTE HACER CONSTAR PARA EL REGISTRO COLEGIAL Y QUE NO CONSTEN ACTUALMENTE.

___________________________

Firmado
_____________________________
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