RUTA DE ACOGIDA
(Recorrido a realizar por el residente incorporado a la Unidad Docente)
NOMBRE Y APELLIDOS:

COMISION LOCAL DE DOCENCIA:

Fotografia carnet.

Fotocopia D.N.I./Pasaporte/NIE.
Compromiso de confidencialidad.
Firma del responsable:

PERSONAL:

Fotocopia D.N.l./Pasaporte/NIE.

Resguardo de solicitud de adjudicacién de plaza (firmada por interesado/a).
Fotocopia compulsada del titulo (o de la HOMOLOGACION o reconocimiento de éste,
por el Ministerio de Educacién y Ciencia, en el caso de haber sido expedido en el
extranjero).

Fotocopia de la tarjeta sanitaria (si no tuviera, darse de alta en el INSS).

Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales.

Datos bancarios (IBAN).

Certificado de estar colegiado. (Colegiaciéon obligatoria)

Firma del responsable:

SALUD LABORAL:

Cita dia:

Firma del responsable:
LENCERIA

Firma del responsable:

UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL:

Solicitud tarjeta de identificacion
Informacion sobre CNP y recetas

Firma del responsable:

UNIDAD DE INFORMATICA:

Solicitud claves informaticas

Firma del responsable:
Una vez finalizados todos estos pasos entregar en Secretaria de Docencia.



