COLEGIO DE PSICÓLOGOS  DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DISTRITO X

Sistema de Atención a la Comunidad

REGISTRO DE PRESTADORES PSICÓLOGOS
(Declaración Jurada)

Prestación a la que se incorpora:

a.- Asistencia Psicológica




             

        (Adjuntar Curriculum)                                                         
APELLIDO: ................................................... NOMBRES: ....................................................

MATRÍCULA Nº: ....................... TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: ...........................................

DOMICILIO PROFESIONAL: .................................................................................................

TELÉFONO: ................................................

TÍTULO EXPEDIDO POR: .....................................................................................................

FECHA DE EGRESO: ...........................................................................................................

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL PSICÓLOGOS DE LA PCIA. DE BS.AS.Nº: .....................

C.U.I.T.Nº: ...................................... INGRESOS BRUTOS Nº: .............................................

Prestaciones en las que se inscribe (marque con una X): 
· adultos

· pareja

· familia

· adolescentes

· niños

· habilitación laboral

· psicodiagnóstico individual

· vocacional

· educacional

· adultos mayores

· clínica en accidentes

· Orientación (opcional): ...........................................................................................
¿Supervisará a través del servicio del Colegio o en forma particular?: ......................
                (Si es particular adjuntar constancia)
Los datos por mí declarados, tienen carácter de declaración jurada.

Mar del Plata, ........./........./...........

Firma: ...............................................................
