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COLEGIACION OBLIGATORIA PARA EJERCER LA
PROFESION

Obligatoriedad regulada en (normativa adjunta):

i—Ley de Colegios Profesionales, texto refundido de la Ley de Colegios
Profesionales 2/1974 de 13 de febrero, modificada parciamente por la
Ley 74/1978 de 26 de diciembre y la Ley 7/1997 de 14 de abril.

1*—Ley 4/2019, de 22 de febrero, de la Generalitat, Valenciana de
modificacion del capitulo Il del titulo 111 de la Ley 6/1997, de 4 de
diciembre, de la Generalitat Valenciana, de consejos y colegios
profesionales de la Comunitat VValenciana.

CONTACTO CON EL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMEROS
Y ENFERMERAS DE CASTELLON

Para cualquier consulta puedes contactar con el Colegio Oficial de Enfermeros y
Enfermeras de Castellén:

%= Atencion telefénica: 964 22 81 12
3*—Atencién via email: administracion@coecs.com

% Atencion presencial: Avenida Virgen del Lledd 57, bajos. Castellon.
- Horario: de lunes a jueves de 9 a 20 horas / viernes de 9 a 15 horas.
- Horario de verano (del 15 de junio al 15 de septiembre): de 9 a 14 horas.
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PROCESO DE ALTAENEL COLEGIO OFICIAL DE

ENFERMEROS Y ENFERMERAS DE CASTELLON

1. Registro online en la plataforma:
https://castellonvu.consejogeneralenfermeria.org/index.php

2. La persona que haya finalizado el proceso de registro online recibira la
Ilamada del Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Castellon en
la que se le asignara un dia y hora para formalizar el alta en el colegio.

3. En el dia y hora que se le haya asignado debera personarse en el colegio
(avenida Virgen del Lledd 57, bajos, Castellén) con la siguiente
documentacion:

a.
b.

—® Qoo

DNI, NIE o pasaporte (documento original)

Titulo o titulo provisional del Grado o Diplomatura de Enfermeria
(documento original)

Expediente academico (notas) (documento original)

Foto de carnet

Numero de cuenta bancaria

Vida laboral (Gnicamente si hace mas de 6 meses que se acabo la
carrera)

La persona interesada debera aportar la documentaciéon original (Grado o
Diplomatura en Enfermeria, expediente académico y DNI) para su verificacion y
compulsa en el colegio.

No se atendera a ninguna solicitud de nueva alta que no haya gestionado
previamente su registro online.

A continuacion, detallamos los pasos que debes seguir para darte de alta
telematica provisional en el colegio.


https://castellonvu.consejogeneralenfermeria.org/index.php
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COMO COLEGIARSE TELEMATICAMENTE

Para darte de alta en el Colegio Oficial de Enfermeras de Castellon debes seguir
los siguientes pasos (video-tutorial: https://vimeo.com/543537082)

+ Dirigete a la pagina web:

https://castellonvu.consejogeneralenfermeria.org/index.php

= Presiona en el apartado “Solicitar colegiacion”

" Colegio Oficial
~ de Enfermeros -

de Enfermero:
N de Castellon

“Rellena todos los apartados que aparecen en cada pestafia (datos
personales, datos de contacto, datos académicos...). Los campos que
llevan asterisco son de obligado cumplimiento.

v Colegio Oficial nicio ;Qué es? A quién va dirigida?
\/ de Enfermeros
de Castellon

Cddigo Deontc

Formulario de Colegiacion

**No olvide Rellenar los datos de todas las pestafias*™

Colegio™

Informacién Colegio Castellon

Tipo de Alta*

Seleccione Situacion


https://vimeo.com/543537082
https://castellonvu.consejogeneralenfermeria.org/index.php
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== APARTADO COLEGIO: debes indicar el tipo de alta. Si es la primera
vez que te colegias debes poner “ALTA EJERCIENTE”.

Colegio*

Informacion Colegio Castellén

Tipo de Alta*

| Alta Ejerciente s

4 DATOS PERSONALES: indica nombre, apellidos, DNI y sexo.

**No olvide Rellenar los datos de todas las pestafias**

Primer Apellido®
Segundo Apellido
Nombre*
MIF/NIE*

Sexo®

(®)Hombre (Mujer
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% DATOS DE_CONTACTO: recuerda que deberas rellenar todos los
campos que lleven el simbolo del asterisco.

Caodigo Postal*

Domicilio™®
Pais*
Seleccione Pais v
Provincia
Poblacidn

Teléfono Fijo

Telefono Movil*

= DATOS ACADEMICOS: recuerda que deberas rellenar todos los campos
que lleven el simbolo del asterisco.

Titulacion™®

Seleccione Titulacion v
Especialidad™
Seleccione Especialidad v
Fecha Fin Estudios™®
! !

Diploma en areas de capacitacion especifica
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Si alin no sabes donde vayas a trabajar o en caso de precolegiacion debes indicar
en la situacion laboral “Otro”, en estos supuestos no sera necesario que rellenes
el resto de apartados.

Formulario de Colegiacion

**No ohvide Rellenar los datos de tedas las pestafias®™

Situacién profesional

Situacion Laboral®

Otro v
Tipo de contrato*

Seleccione tipo de contrato v
Jornada de trabajo™*

Seleccione jornada de trabajc v
Funcion*

Seleccione funcién v

= En el apartado “Documentacion” tienes que enviar en un archivo pdf los
documentos que se indica en cada casilla.

Formulario de Colegiacion

**No olvide Rellenar los datos de todas las pestafias**

Titulo/Resguardo™

Seleccionar archive | Ningin archive seleccionado

DNI Cara™

Seleccionar archive | Ningin archive seleccionado

DNI Reverso®

Seleccionar archive | NINgUn archive seleccionado

Fotografia®

Seleccionar archive | Ningln archive seleccionado

Reconocimiento/Homologacion del Titulo

Seleccionar archive | Ningin archive seleccionado

Todos los decumentos que se adjunten deberdn estar guardados en formato PDF, excepto las fotos, que se podran adjuntar en formato JPG.

En caso de disponer Gnicamente del resguardo de pago del titulo, sera imprescincible remitir una copia compulsads del misma por correo ordinario 5 la Sede Calegial.
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% Por ultimo, pulsa la pestana “Finalizar”, acepta los términos, verifica la
casilla (recaptcha) y haz clic en “Solicitar Alta”.

Formulario de Colegiacion

**No olvide Rellenar los datos de todas las pestafias™

TERMINOS LEGALES

En cumplimiento de la normativs sobre proteccin de datos, le infarmamos que los datos que nos facilite mediante el presente formulario van a ser incarparados a ficheros responsabilidad del
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA y del COLEGIO DE ENFERMERIA DE CASTELLON-CASTELLO DE LA PLANA con Ia finclidad de gestionar su alta y mantenimiente en < registro profesional. $i usted
scepta Is presente politica, estara cansintiendo expresamente que su direccién de correa elecranico, asi como el resto de datos personales sportadaos, sean utilizados pars enviarle comunicaciones
sobre informacian relacionada con las actividades del CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA.

En tado caso podré, en cuslquier momente, revocar el consentimiento otargade y ejercitar los derechos de acceso, rectificacian, cancelacién y opesicién dirigiéndose al CONSEJQ GENERAL DE

ENFERMERIA mediante el envio de un correa electrénico a la direccién de nuestro DPO: lopd@consejogeneralenfermeria.org y 8 sdministracion@coecs.com
Declara conocer y aceprar los requisitos estipuladas en esta solicitud de ingreso

™

1eCAPTCHA
Privacidad - Términes

No soy un robot

Solicitar Alta

Una vez nos llegue la documentacion correctamente verificaremos via mail tu
colegiacion. En caso de duda, puedes contactar con el colegio en el email
administracion@coecs.com o en los teléfonos 620 28 78 78.
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DOCUMENTACION NECESARIA PARA COLEGIARSE

De toda la documentacion deberd aportarse documentos originales o copias
compulsadas.

. 1FOTOGRAFIA TAMANO CARNET

< TITULO O RESGUARDO DEL TITULO (las personas que tengan el titulo

homologado, deberan aportar ademas EXPEDIENTE COMPLETO de los
estudios de su pais, traducidos al castellano, asi como el titulo original)

. EXPEDIENTE ACADEMICO (calificaciones).
< D.N.I., N.LLE. O PERMISO DE RESIDENCIA + PASAPORTE

~ RELLENAR UNA INSTANCIA (facilitada por el colegio)

En el momento de la inscripcion deberan pagar CUOTA NUEVO INGRESO,
que asciende a 208 €.

Dicha cuota se puede ingresar en la cuenta (en caso de realizar ingreso, deberan
aportar justificante del mismo):

ES73 0081 0165 51 0001366641 (Banco Sabadell Atlantico).
La cuota colegial deberan abonarla directamente en el Colegio, cuyo importe es:

19,50 €./mes por numero de meses que cubra el contrato.

Documentacion afo 2022
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SERVICIOS COLEGIALES

=‘-Seguro de Responsabilidad Civil.

% Convenios Colegio: www.coecs.com

# Cursos de formacion continuada

= Asesoria Juridica

+ Biblioteca: disponibilidad de préstamos de libros durante 15 dias
# Aula Informatica — Zona Wi-Fi

= Periddico digital: www.hoycomentamos.com

i—Web: WWW.COECS.Com

% Informacion actualizada por correo electronico: cursos, ofertas de trabajo,
convocatorias oficiales, etc...

# Libros CECOVA gratuitos, disponibles en la sede colegial

i— Portal CECOVA www.portalcecova.es

BAJA TEMPORAL

Os recordamos que a partir del momento en que finalicéis el contrato de
trabajo, disponéis de todo el mes siguiente para venir al colegio a solicita
la baja temporal (aportando para ello copia de contrato y carta de cese)

El hecho de no pagar las cuotas colegiales, no supone la baja del colegio,
en ese caso, se acumularan las cuotas (hayan trabajado o no).

Para solicitar alta 0 baja, es necesario personarse en el Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de Castellon.



http://www.coecs.com/
http://www.hoycomentamos.com/
http://www.coecs.com/
http://www.portalcecova.es/

4
\ > Avda. Virgen del Liddn, 57, bajos
Q) Tel. (964) 22.81.12
Fax. (964) 23.52.51
x;:m 12004 CASTELLON

DEL COVID-19



