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A LA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE GOBIERNO  
DEL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE GIPUZKOA 

D/ DÑA. (NOMBRE, DOS APELLIDOS,  ________________________________________________ 

DIRECCION  ______________________________________________________________________ 

DNI _____________________________________________________________________________ 

Ante esa Junta de Gobierno comparezco y, como mejor proceda DIGO: 

1º.- Que mediante el presente escrito comunico que me ha sido reconocida la INCAPACIDAD 
PERMANENTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN ENFERMERA con fecha _____________ 
por lo que intereso cambiar mi situación colegial, de colegiado/a ejerciente a colegiado/a no ejerciente, 
con los derechos y deberes que los Estatutos del Colegio confieren a este último/a. 

2º.- Que acompaño la resolución justificativa de mi situación, comprometiéndome a aportar la 
documentación complementaria que en su caso el Colegio entienda necesaria. 

Por lo expuesto a la Junta de Gobierno: 

SOLICITO, tenga por presentado este escrito, lo admita y en su virtud se sirva acordar el cambio de 
colegiado/a ejerciente a no ejerciente. 

En (lugar, fecha) ___________________________________________________________________ 

Fdo: 
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GIPUZKOAKO ERIZAINTZA ELKARGO 
 OFIZIALEKO GOBERNU BATZORDEKO LEHENDAKARIARI 

JAUNA/ANDREA (IZENA, BI ABIZEN),  _________________________________________________ 

HELBIDEA  _______________________________________________________________________ 

NAN ____________________________________________________________________________ 

Gobernu Batzorde honen aurrean aurkezten naiz, eta ondoen dagokion moduan ADIERAZTEN DUT: 

1.- Idazki honen bidez jakinarazten dut __________________ datarekin ERIZAINTZAN 
JARDUTEKO EZINTASUN IRAUNKORRA aitortu didatela, eta, horregatik, Elkargoan dudan egoera 
aldatu nahi dudala, jarduneko kolegiatutik jardunik gabeko kolegiatura, Elkargoaren estatutuek azken 
horri ematen dizkioten eskubide eta betebeharrekin. 

2.- Nire egoera justifikatzeko ebazpena gehitzen dut, eta konpromisoa hartzen dut dokumentazio 
osagarria emateko, Elkargoak beharrezkotzat jotzen badu. 

Gobernu Batzordeari adierazitakoaren arabera: 

Idazki hau aurkeztutzat jo, onartu eta, horren arabera, jarduneko kolegiatu izatetik jardunik gabeko 
kolegiatura aldatzea erabaki dadila ESKATZEN DUT. 

(Lekua, data) ______________________________________________________________________ 

Izpta.: 

FOR - 31 BAJA ESKAERA EZINTASUN EDITAGARRIAGATIK - REV 00


	D DÑA NOMBRE DOS APELLIDOS: 
	DIRECCION: 
	DNI: 
	PERMANENTE PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN ENFERMERA con fecha: 
	En lugar fecha: 
	JAUNAANDREA IZENA BI ABIZEN: 
	HELBIDEA: 
	NAN: 
	dut: 
	Lekua data: 


