Ficha: REGISTRO de PROFESIONALES

Fecha: / /
Apellido y Nombres ]
Profesion
Especialidad
Fecha Nac.: ) /
Documento — Tipo y N°¢
Provincial: Nagional:
Matricula N° &
Adjuntar Inscripcion — Exceptuados: DETlsg(\)sS.
AGOGOS, OPTICOS, TECNI
Reg. Nac. de Prestadores N° T a5, TERAMISTAS DBUPACIONALES, SERVICIOS
AMBULATORIOS
Direccitn
Localidad
Datos Consultorio Teléfono
E-Mail
Habilitacion | Municipal: ' Pcial:
Direccion
Localidad
Datos Particulares Teléfono
Celular
E-Mail
CUIT NRO.
Seguro Resp. Civil Adjumtar copia pdliza y ulfimo pago
OSDE BINARIO O Nro.Socio:
BINARIA SEGURO DE VIDA O
GRUPO OSDE
BINARIA SEGURO DE RETIRO O
Firma y Sello Profesional

NOTA: La presente ficha deberd ser completada v adfuntuda por ef profesional al momento de presemiar su CV a OSDEIMPORYANIE: en
profesionales incorporades se deberd adimstar & contrato SOLICITUD de ACREDITACION en CUENTA (DATANET) cnando corvesponda,



