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COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMEROS DE CASTELLON

SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

Colegiado n°; D/D?:

DNI : Domicilio: C.P.
Poblacion: Provincia:

Teléfono contacto: Movil:

A los efectos de comunicaciones y notificaciones referidas a la tramitacion de la presente
solicitud su resolucion y recursos, conforme al art. 10 de la Ley 2/1974, de Colegios
Profesionales, facilito la siguiente direccion de Correo Electrénico:

@

Por medio de la presente Declaracidon Jurada, vengo a solicitar del Colegio Oficial de
Enfermeria de Castellon, me sea concedida la baja colegial por NO EJERCER LA PROFESION
DE ENFERMERIA, ni de forma asistencial ni docente, declarando no ocupar plaza en el &mbito
publico, ni ejercer en el sector privado, ni como ejercicio libre de la profesién, manifestando que
la misma se debe a las siguientes causas:

OJUBILACION

O ABANDONO DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE ENFERMERIA
O POR NO EJERCER LA PROFESION (NO TRABAJAR) TEMPORAL
O INVALIDEZ PERMANENTE

OTRASLADO DE EXPEDIENTE A OTRA PROVINCIA

Circunstancias que acredito mediante la siguiente documentacién que adjunto a la

presente:
:@n Documento acreditativo de cese en el sector publico y privado
Vida Laboral actualizada

E Documentacion acreditativa de incapacidad permanente o invalidez
[ ] | Documentacién acreditativa de concesién de excedencia.
Documentacion de ejercer la profesion en el extranjero (cumplimentar los siguientes

datos)
- LUGAR DE DESTINO:

| | Documentacion acreditativa concesion de jubilacion
Otros documentos (especificar):

El/la solicitante, se responsabiliza ante el Colegio Oficial de Enfermeria de Castellon, de la veracidad de los
motivos que concurren para formular la presente solicitud de baja colegial, siendo conocedor de la obligacion legal
de encontrarse debidamente colegiado/a para el ejercicio de su profesidn, por lo que la inexactitud de los datos que se
contengan en la presente declaracion jurada, o de la documentacion que se acompafia, no solo dara lugar a la
desestimacion de lo solicitado, sino también a una posible sancion disciplinaria por incumplimiento de las obligaciones
colegiales, responsabilizandose quien suscribe y firma, de cuantas consecuencias legales puedan derivarse en caso de
provocar su baja colegial de forma indebida.

Castellén, a

Firma:

NOTA: No se admitira ninguna solicitud que no vaya acompafiada de documentacion acreditativa del motivo de la baja.

Rev. 01 (PT-07-F-15)

Avda. Virgen del Lidon, 57 — Bajo — 12004 — CASTELLON — Teléfono: 964 22 81 12 — Fax: 964 23 52 51
WWW.CO€eCS.com administracion@coecs.com


http://www.coecs.com/

	Colegiado n: 
	DD: 
	DNI: 
	Domicilio: 
	CP: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono contacto: 
	Móvil: 
	Profesionales facilito la siguiente dirección de Correo Electrónico: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Vida Laboral actualizada: 
	LUGAR DE DESTINO: 
	Documentación acreditativa concesión de jubilación: 
	Otros documentos especificar: 
	Castellón a: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Group9: Off


