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

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

informacién necesite en base a su colegiacién como Graduado Social.

C/ Puerto, 24 — entreplanta 6 — (Edificio San Casiano)
21001 Huelva

Teléfono: 959 24 84 26  Fax: 959 25 48 15

E-Mail: info@graduadosocialhuelva.com
www.graduadosocialhuelva.com

llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva

DECLARACION JURADA

Modalidad: Colegiado Ejerciente de Empresa

Yo :
mayor de edad, con DNI.: con domicilio en
nam. Piso Puerta C.p.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que conforme a los establecido en el Real Decreto 3.549/1977 (B.O.E del 3 de febrero
de 1978), por el cual se aprueban los Estatutos de los Colegios Oficiales de Graduados
Sociales, ejercer la profesion de Graduado Social con ejercicio al servicio de una sola
empresa mediante relacion laboral con la misma, y siempre que tal contratacion sea,

precisamente, en mi calidad y con la categoria de Graduado social.

Y para que conste, firmo la presente DECLARACION JURADA

En Huelva, a de de

Atentamente,

FDO.:
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