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GRADUATS
SOCIALS

de les Illes Balears





Nº____________
D/Dña. ___________________________________________________, provisto del D.N.I. nº __________________, con domicilio en c/pza. ____________________________________, nº _____, piso _____, puerta/letra _____.de _________________________________(C.P._________), con Telf. Num._____________________/Móvil____________________________ y dirección de E-mail:________________________________________
EXPONE libre y espontáneamente, tras recibir la información general al respecto, que desea pertenecer al Colegio, aportando los documentos y anexos precisos. 
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del D.N.I.

 FORMCHECKBOX 
 4 fotografías tamaño carnet.

 FORMCHECKBOX 
Original y fotocopia (para compulsar) del título de Graduado Social o certificado y recibo del pago de tasas.

 FORMCHECKBOX 
 Autorización bancaria firmada.

Clase de colegiación que solicita: _______________________________(ejerciente libre, ejerciente de empresa o no ejerciente).

Documentos anexos que adjunta a la presente (relacionar):
1. ………………………….……………………………………………………..………
2. ………………………...………………………………………………………………
3. ……………………………...…………………………………………………………
4. …………………………………...……………………………………………………
5. …………………………………...……………………………………………………
AL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ILLES BALEARS   c/ Parellades, 12 A Bajos – 07003 Palma
DECLARA:
a) Haber recibido información y conocer los Estatutos Colegiales y normas concordantes vigentes, así como los Reglamentos de Régimen Interior de la Corporación, que se muestra dispuesto a acatar y cumplir fielmente.
b) Comprometerse a comparecer ante la Junta de Gobierno, o el miembro en que ésta delegue, para terminar la presente solicitud de colegiación, aportando la información complementaria que se le requiera relativa a ésta.

c) Haber sido informado y conocer las cuotas, derramas y demás cargas sociales, que se compromete a satisfacer dentro del plazo reglamentario. 

d) Comprometerse a notificar al Colegio cualquier cambió que se produzca en su situación profesional, dirección, teléfono, fax, e-mail, etc.

SOLICITA  al Colegio que, previos los trámites precisos y el informe preceptivo de la Junta de Gobierno, acepte la presente solicitud, con sus documentos y  anexos adjuntos, en el plazo máximo de un mes (exceptuando el mes de agosto), transcurrido el cual se considerará el silencio administrativo como positivo salvo su suspensión para recabar datos o información relativa a la presente solicitud.

Palma, a ….. de ……………….de ………                                             
Firma:

AL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ILLES BALEARS   c/ Parellades, 12 A Bajos – 07003 Palma
D/Dña. ___________________________________________________pretende ejercer la profesión de GRADUADO SOCIAL como ejerciente libre, con despacho en calle/plaza__________________________________, nº _____, piso ______, puerta/letra ______, de ___________________________ C.P._______, teléfono _____________, fax_______________, e-mail _______________________
Aporta los siguientes documentos:

· Declaración Juramento/Promesa.
· Póliza o solicitud previa de seguro de responsabilidad civil.
· Certificado acreditativo de carecer de antecedentes penales.
DECLARA:

1. Que ejercerá la profesión de Graduado Social personal y directamente, sin cesión de título a persona alguna.

2. Que respetará las normas usuales y reglamentarias del Colegio, tales como la  solicitud previa de venia a otros colegiados, la ética profesional y el respeto a las autoridades, administración y la Corporación.

3. Que comunicará al Colegio cualquier incidencia que se produzca en el ejercicio de su profesión que pueda afectar al colectivo de graduados sociales.

4. Que se anunciará con su nombre y apellidos de acuerdo con la normativa reglamentaria colegial.

5. Que no ejercerá la profesión con anterioridad a la aprobación de la colegiación.

Palma, a _____ de _______________________ de _____                                                                                 
Firma:
AL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALES DE ILLES BALEARS   c/ Parellades, 12 A Bajos – 07003 Palma
DECLARACIÓN DE JURAMENTO / PROMESA 

D./Dña………………………………………………………………………, cuya solicitud de colegiación como Ejerciente fue aprobada en la Junta de Gobierno celebrada el pasado…………………………, asignándole el número de colegiado…………………… 

Jura / promete acatar la Constitución y el resto del ordenamiento jurídico, obligándose a cumplir fiel y lealmente los deberes de la profesión de Graduado Social, en base al artículo 23 del R.D. 1415/2006 de los Estatutos de los Colegios Oficiales de Graduados Sociales.

Y se compromete a ratificar públicamente este juramento/promesa delante de la Junta de Gobierno de este Ilustre Colegio.

En Palma de Mallorca, a …… de ………………………… de 20……

Fdo: D./Dña………………………………………………, col. Num………………

Artículo 23. Prestación de juramento o promesa.

1. Los Graduados Sociales, antes de iniciar su ejercicio profesional, deberán prestar juramento o promesa de acatamiento de la Constitución y del resto del ordenamiento jurídico, y de fiel cumplimiento de los deberes de la profesión de Graduado Social. 
2. El juramento o promesa se prestará ante la Junta de Gobierno del Colegio de Graduados Sociales al que se incorpore como ejerciente por primera vez, en la forma que la propia Junta disponga, con la posibilidad de hacerlo por escrito de forma provisional. 
3. En el expediente personal del colegiado deberá constar la fecha de prestación del juramento o promesa. 
De conformidad a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Colegio le informa que sus datos serán incorporados en ficheros automatizados titularidad de esta Corporación. Si lo desea podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación previstos en la Ley dirigiendo un escrito al Colegio.


