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Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de Castilla-La Mancha

FORMULARIO DE SOLICITUD DE COLEGIACION

DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento DNI/'TR

Domicilio

Teléfono de contacto e-mail

INFORMACION LABORAL

Direccion Centro de Trabajo

Dispositivo / Unidad de trabajo

Teléfono email

DOCUMENTACION APORTADA

Fotocopia DNI O Copia Resguardo titulacion [0 Copia titulaciéon []

Formulario de Domiciliacién Bancaria de las cuotas [] Fotografia tamaiio carnet []
Hoja de recogida de datos para el Registro de Profesionales Sanitarios []

Con la firma de este documento expreso mi deseo de pertenecer y apoyar al Colegio Oficial de
Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha, con el objetivo de mejorar de la calidad

asistencial a la salud en nuestra Region, asi como participar en la promocion y defensa del ejercicio
profesional y los fines colegiales en todos los &mbitos.

Fecha Firma

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, la informacién de este formulario pasara a formar parte de los ficheros del Colegio y sera utilizada
por COFTO-CLM Tnica y exclusivamente para los fines estadisticos y de gestion propios del Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha.

Imprimir formulario |




