	ANEXO XX - REGISTRO DE ALTAS Y BAJAS DEL PERSONAL VOLUNTARIO


NOMBRE DE LA ENTIDAD: ________________________________​__________________________ CIF________________________
NOMBRE DEL CENTRO / SERVICIO: _____________________________________________________________________________

	NOMBRE Y APELLIDOS
	D.N.I.
	TAREAS/FUNCIONES
	TITULACIÓN /

Nº COLEGIACIÓN (*)
	FECHA

ALTA
	FECHA

BAJA
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(*) Para profesiones cuyo ejercicio requiera colegiación, según normativa vigente
FECHA, FIRMA Y SELLO
