COLEGI0 OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS
DE CACERES

DECLARACION DE SITUACION LABORAL

1. DATOS DEL COLEGIADO
N° DE COLEGIADO

NOMBRE:

TELEFONO:

2. DATOS DE SITUACION PROFESIONAL:
2.1.- EJERCICIO LIBRE: Si NO
2.2.- EN EMPRESAS PRIVADAS: Si NO

Datos de la empresa, estudio, etc. y situacion contractual:

2.3.- DESEMPLEADO: Si NO
2.4.- PERSONAL AL SERVICIO DE ORGANISMOS PUBLICOS (*): Sii  NO

- ADMINISTRACION:
- EMPRESA PUBLICA:
- OTROS:

- LOCALIDAD:

-RELACIONLABORAL: 1. 2 3 4 5 6
Cddigos de relacion laboral: 1.- Funcionario de carrera. 2.- Funcionario interino. 3.- Personal fijo.
4.- Personal eventual. 5.- Prestacion de Servicios.
6.- Otros:

(*)Para personal al servicio de Organismos Puablicos deberd presentar en el Colegio
DECLARACION RESPONSABLE segin modelo.

El Colegiado que suscribe adquiere el compromiso de comunicar al Colegio Oficial de Aparejadores y
Arquitectos Técnicos de Caceres, cualquier modificacion que afecte a la presente declaracion.

En , a de de

Firmado:

C/ San Anton, 6 — 10.003 CACERES Teléfonos 927 24 12 51 — 927 22 26 70 — 927 21 13 03
https://www.coaatcaceres.es Correo-e: admon@-coaatcaceres.es


https://www.coaatcaceres.es/FTP/Alta%20Colegiados/2020declaracionresponsable.pdf

COLEGIO OFICIAL DE APAREJADORES Y ARQUITECTOS TECNICOS
DE CACERES

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS DEL DECLARANTE

Nombre:
DNI: Teléfono:
Correo electronico:

Direccion a efectos de practica de notificaciones:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que el firmante de la declaracion no se encuentra inhabilitado o incompatibilizado, ni

administrativa ni judicialmente, para el ejercicio de la profesion.

Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

En ,a de de

Firmado:

C/ San Antén, 6 — 10.003 CACERES Teléfonos 927 24 12 51 — 927 2226 70 — 927 21 13 03
https://www.coaatcaceres.es Correo-e: admon@coaatcaceres.es


mailto:admon@coaatcaceres.es
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