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NAFARROAKO GIZARTE HEZITZAILEEN
ELKARGO OFIZIALA

Expedienten°| LI [

(No rellenar este apartado)

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

RELLENE ESTE IMPRESO CON LETRAS MAYUSCULAS

NOMBRE | |

1°APELLIDO | | N.LF | |
2°APELLIDO | | FECHA NACIMIENTO | |
DIRECCION | |
COD. POSTAL | | POBLACION | | PROVINCIA | |
TELEFONO | | MOvIL | | E-MAIL | |

MANIFIESTA que siendo colegiada/o

Con el numero

En el Colegio

Ensituacionde | | ALTA [ ] BAJA

SOLICITA

Sea trasladado su expediente al:

D Nafarroako Gizarte Hezitzaileen Elkargo Ofiziala
Colegio Oficial de Educadoras y Educadores Sociales de Navarra

[ ] |

y para ello AUTORIZO
La realizacion de un intercambio de documentacién entre las entidades de origen y destino del expediente. Habiendo
abonado las tasas de traslado en la cuenta de la entidad:

TASAS 20 Euros

CUENTA BANCARIA DE INGRESO DE TASAS
Caja Laboral 3035 - 0139 - 74 - 1390029491

asimismo SOLICITO
Que mi situacion en la entidad de origen del expediente trasladado sea de

|:| Mantenimiento de Alta

|:| Baja simultanea al traslado de expediente

En ,a de de 20

Firma:

La o el aqui firmante declara

que los datos expresados son correctos

borrar imprimir

A LA PRESIDENCIA DE LA COMISION GESTORA DEL
NAFARROAKO GIZARTE HEZITZAILEEN ELKARGO OFIZIALA
COLEGIO OFICIAL DE EDUCADORAS Y EDUCADORES SOCIALES DE NAVARRA
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