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	Nueva inscripción
	    
	Renovación
	
	Re-inscricpión
	



1. DATOS PERSONALES
	Nombre: *                                            
	    
	Apellido 1: *
	
	Apellido 2: *
	

	Domicilio: 
	  

	Código Postal:
	   
	Población:
	

	Provincia: 
	
	Teléfono:
	

	Móvil:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	Fecha de nacimiento:
	                                                                  
	Sexo:      Mujer Hombre       
	DNI/NIE/Pasaporte:
	

	Página web propia:  NO SI      
	Dirección web:
	


2. DATOS ACADÉMICOS

2.1.- ESTUDIOS DE TRABAJO SOCIAL

	Universidad: 
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	


2.2. OTRAS TITULACIONES OFICIALES

	Expedido por:  
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	

	Expedido por:  
	   

	Títulación: *
	                                                                               
	Expedido en:
	
	Fecha:
	


3. DATOS PROFESIONALES

	 Trabajad@r por cuenta ajena
	 Trabajad@r por cuenta propia
	 Desemplead@
	 Jubilad@

	Ejerce como trabajad@r social: *        NO SI      
	 Emplead@ público *
	 Otro ____________

	Especialidad/es profesional/es
	

	Disponibilidad horaria para ejercer la mediación
	          

	Espacio físico para ejercer la mediación 
	   

	¿Adaptado para discapacitados?
	

	Inscripción en algún otro registro de mediadores
	

	¿Forma parte de alguna institución de Mediación?
	


4. DATOS FORMACION MEDIACIÓN

	Total horas acumuladas en formación específicas en mediación
	   


	Expedido por:  
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Fecha
	

	Expedido por
	
	Horas
	


	Expedido por:  
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Fecha
	

	Expedido por
	
	Horas
	


	Expedido por:  
	   

	Titulación: *
	                                                                               
	Fecha
	

	Expedido por
	
	Horas
	


5. DATOS EXPERIENCIA PROFESIONAL EN MEDIACIÓN

	Total horas acumuladas en experiencia profesional específicas en mediación
	   


	Categoría profesional:
	

	Centro de Trabajo:
	          

	Domicilio empresa
	   

	Código Postal:
	   
	Población:
	
	Provincia
	

	Móvil:
	
	Teléfono: 
	E-mail:
	

	Años
	
	Días
	
	
	

	Certifica:
	Informe vida laboral
	
	Copia contrato laboral
	
	Empresa
	
	


	Categoría profesional:
	

	Centro de Trabajo:
	          

	Domicilio empresa
	   

	Código Postal:
	   
	Población:
	
	Provincia
	

	Móvil:
	
	Teléfono: 
	E-mail:
	

	Años
	
	Días
	
	
	

	Certifica:
	Informe vida laboral
	
	Copia contrato laboral
	
	Empresa
	
	


6. ÁREAS A LAS QUE OPTA  PARA ACEPTAR PROCEDIMIENTOS
Se podrá optar a un máximo de 3 zonas o a toda la provincia de Badajoz.
	
	Toda la provincia de Badajoz
	
	Tierras de Badajoz y Llanos de Olivenza

	
	Campiña Sur
	
	Tierra de Barros

	
	La Serena
	
	Tierras de Mérida-Vegas Bajas

	
	La Siberia
	
	Vegas Altas

	
	Sierra Suroeste y Tentudía
	
	Zafra –Río Bodión


D./Dª. ___________________________________________________________ Graduado/a en Trabajo Social/Diplomado/a en Trabajo Social/Asistente Social, DECLARA que los datos expresados son ciertos y que reúne las condiciones exigidas para ejercer la profesión, de acuerdo a lo establecido en la legislación vigente, por lo que SOLICITA su admisión como miembro de ese Colegio Profesional, para lo cual adjunta la documentación requerida
.

En ​​​​​​​​​​​​​__________________ a _______ de ___________________________ de ________

Firma (*): _____________________

(*) Esta firma será la utilizada para confirmar la autoría de cualquier documento oficial firmado por el colegiado/a.

PRESIDENT@/DECAN@ DEL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMAD@S EN TRABAJO SOCIAL Y ASISTENTES SOCIALES

A CUMPLIMENTAR POR EL COLEGIO:

	Fecha de entrada de la solicitud:
	

	Estado:
	 en trámite
	 Pte. documentación 
	 Doc. Requerida:
	 Fecha requerimiento

	 aprobada
	Fecha aprobación de la solicitud:
	

	Nº colegiad@: *
	
	VºBº
	


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE MEDIADORES/AS





Los datos personales recogidos en esta ficha serán recogidos y tratados en el fichero denominado “Base de datos de Mediadores”, titularidad del Colegio Oficial de Diplomad@s en Trabajo Social Badajoz cuya finalidad es la gestión del Registro de Mediadores del Colegio, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos de Carácter Personal dependiente de la Agencia de Protección de Datos. Dichos datos no serán utilizados por el Colegio para otras finalidades y sólo cedidos, de acuerdo con la ley, al Consejo General de Diplomad@s en Trabajo Social y a otras instituciones, entidades, particulares y/o empresas relacionadas con el objeto de este registro. La persona interesada podrá ejercer los derechos que procedan de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el Colegio Oficial de Diplomad@s en Trabajo Social de Badajoz sito en la C/ Ángel Quintanilla Ulla, nº 1 , Portal 8, Entreplanta A. 06011 Badajoz ______________________














� Documentación requerida:


Título de Graduado en Trabajo Social/ Diplomado en Trabajo Social o Asistente Social o, en su defecto, documento de solicitud/homologación/reconocimiento del título por la autoridad competente.


D.N.I./N.I.E./Pasaporte.


Extracto de ingreso de la cuota de inscripción en el registro (5€). 


Fotocopias compulsadas de la documentación acreditativa de formación y experiencia





c/ Ángel Quintanilla Ulla, 1. Portal 8. entp. A. 06011 Badajoz

tlf: 924 207 027. E-mail: badajoz@cgtrabajosocial.es. www.trabajosocialbadajoz.es


