El firmante otorga el consentimiento necesario al llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva, para la utilizacion de sus datos personales automatizados, antes Mutuas de

Accidentes de Trabajo, Editoriales Juridicas, Empresas de Formacion e Instituciones del Estado de ambito Local, Comunidad Autdbnoma y Estatal, a fin de que le hagan llegar cuanta

informacién necesite en base a su colegiacién como Graduado Social.

¢/ Puerto, 24 — entreplanta 6 —
Edificio San Casiano
21001 Huelva

llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva

N° COLEGIADO:
[0 EJERCIENTE LIBRE POR CUENTA PROPIA
FECHA COLEGIACION: __/__/ MODALIDAD: 0 EJERCIENTE POR CUENTA AJENA
FECHA JURA/PROMESA: /| O No EJERCIENTE
Apellidos:
Nombre: N.LF.:
Fecha Nacimiento: __ /__/ Nacionalidad: Estado Civil:

Domicilio Particular:

C.P. Localidad:

Teléfono. Fijo: Teléfono. Movil:

Correo Electrénico:

Fecha Obtencién Titulacién Graduado Social o Relaciones Laborales: __ / __ /
Domicilio Profesional:

C.P. Localidad:

Teléfono Fijo: Teléfono. Movil: Fax:
Correo Electrénico:

Web:

Nombre de la Empresa:

A efectos de Notificaciones

Domicilio:
C.P. Localidad:
Teléfono. Fijo: Teléfono. Movil: Fax:

Correo Electronico:

Domiciliacién Bancaria

Titular:
Entidad:
Domicilio Entidad:
Localidad: C.P.: Provincia:
N° Entidad N° Sucursal D.C. N° Cuenta
En , a de de
Fdo.

Sr. Secretario General del llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva




	N COLEGIADO: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	NIF: 
	Nacionalidad: 
	Estado Civil: 
	Domicilio Particular: 
	CP: 
	Localidad: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Móvil: 
	Correo Electrónico: 
	Domicilio Profesional: 
	CP_2: 
	Localidad_2: 
	Teléfono Fijo_2: 
	Teléfono Móvil_2: 
	Fax: 
	Correo Electrónico_2: 
	Web: 
	Nombre de la Empresa: 
	A efectos de Notificaciones: 
	Domicilio: 
	CP_3: 
	Localidad_3: 
	Teléfono Fijo_3: 
	Teléfono Móvil_3: 
	Fax_2: 
	Correo Electrónico_3: 
	Domiciliación Bancaria: 
	Titular: 
	Domicilio Entidad: 
	Localidad_4: 
	CP_4: 
	Provincia: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Fdo: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Entidad: 
	Sucursal: 
	DC: 
	cuenta: 
	dico: 
	mesco: 
	anoco: 
	diaju: 
	mesju: 
	anoju: 
	diana: 
	mesna: 
	anona: 
	diati: 
	medti: 
	anoti: 


