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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio Oficial de Zaragoza

ANEXO I

PROPUESTA VOLUNTARIA PARA EL PROCESO SELECTIVO DE CINCO
MIEMBROS DE LA COMISION DE REPRESENTANTES DEL COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

Yo, 3

con numero de colegiaciéon y DNI .

colegiado/a en el Colegio de Enfermeria de Zaragoza con cinco o mds afios de

antigliedad, al corriente de pagos, sin expedientes abiertos ni sanciones,

OTORGO mi consentimiento para que se comprueben en la base de datos del

Colegio de Enfermeria de Zaragoza todos los referidos anteriormente;

DECLARO, y me hago responsable de ello, no encontrarme sancionada/o ni

expedientada/o en mi actual puesto y

(especificar el puesto profesional y lugar de trabajo)

RUEGO se tenga por presentada mi solicitud para participar en el proceso selectivo

de cinco miembros de nuestra Comisién de Representantes Colegiales.

Adjunto a la presente propuesta voluntaria:
e CV pormenorizado segin las bases de la convocatoria

e Copia de mi DNI por ambas caras

Y para que asi conste a los efectos oportunos:

Fecha y firma

Documento con firma digital o a mano y posteriormente escaneado y registrado segiin bases de la
convocatoria



