RG-08-01 -V13//11/01/2024

| @ IDIOMA [ | Castellano

Collegi Oficial de Metges D Catalan

Illes Balears

SOLICITUD DE COLEGIACION

COLEGIADO N°

N° DE CONTROL \ \

Motivo de alta: D Primera colegiacion D Reincorporacion Isla*: D Mallorca
| ] Primera colegiacién procedencia extranjero || Reincorporacion del 7 Menorca
D Alta traslado extranjero
D Ibiza/Formentera

|| Alta doble colegiacion

Colegio de procedencia™: ‘ \
(En caso de traslado)

Ha ejercido en los Colegios de: ‘

Declaro bajo mi responsabilidad no estar inhabilitado para el ejercicio de la profesion médica en ningun pais, ni por organo judicial, ni
organismo médico oficial.

Nombre*; ‘ ‘

Primer apellido™: ‘ ‘ Segundo apellido: ‘ ‘
Sexo™ D Masculino Tipo de D DNI Ntm. documento™
d to*:
D Femenino ocumento D NIE ‘ ‘
D Pasaporte
Fecha de nacimiento™ Pais de nacimiento*; Nacionalidad™:
| |
Lugar de nacimiento™;
| |
Domicilio*: Poblacion:
| | | |
Codigo postal*: Teléfono fijo™: Teléfono movil™:
| | | |
Email 1 | |
Email 2: | |
Numero de cuenta bancaria
IBAN Entidad Oficina: DC Numero de cuenta:
Es | | | i |
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Datos académicos del colegiado o colegiada

Facultad de Medicina: ‘ ‘ Pais: ‘ ‘

Fecha expedicion titulo: ‘ ‘ Fecha pago derechos expedicion titulo: ‘ ‘
Fecha homologacion: ‘ ‘ Fecha reconocimiento ‘

Autorizo al Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears a realizar las comprobaciones que estime oportunas acerca de la documentacion
presentada para su inscripcion, asi como a la comunicacion de sus datos a los Ministerios de Sanidad o Educacion, segun proceda, para
la finalidad antes indicada.

Especialidades

Especialidad 1*; ‘

Unidad docente: ‘

Fecha titulo™: ‘ Fecha pago de tasas™ ‘

| |
Expedido por*: ‘ ‘ Pais™: ‘ ‘
| |
| |

Fecha reconocimiento™: ‘

Fecha homologacion®; ‘

Unidad docente: ‘

Especialidad 2*: ‘

Fecha titulo™: ‘ Fecha pago de tasas™: ‘

| |
Expedido por*: ‘ ‘ Pais*: ‘ ‘
| |
| |

Fecha homologacion®; ‘ Fecha reconocimiento™; ‘

Unidad docente: ‘

Especialidad 3*; ‘

Fecha titulo™: ‘ Fecha pago de tasas™: ‘

| |
Expedido por*: ‘ ‘ Pais*: ‘ ‘
| |
| |

Fecha homologacion®; ‘ Fecha reconocimiento™; ‘

Formacion MIR

Especialidad MIR™; ‘ ‘

Provincia™; ‘

‘ Unidad docente™: ‘ ‘

Fecha inicio MIR: ‘ ‘ Fecha certificado fin de MIR: ‘ ‘

Aportar el anverso y reverso de la titulacion, asi como de la especialidad en el caso que proceda. Cuando se trate de MIR deberdn aportar la
adjudicacion de plaza o certificado de fin de MIR, segun proceda. (Nota: se presentaran documentos originales y fotocopia para su compulsa).

Mas informacion: https://www.comib.com/que-desea-hacer/colegiarme/colegiarse-requisitos/
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Ocupacion del colegiado o colegiada

Actividad [ ] Ninguna Area de Tipode [ | Pblica
principal*: trabajo: ejercicio*: '
| ] Asistencial [ Privada

[ ] Gestion [ ] mixta
|| Docencia | ] En desempleo

- | ] Jubilacién
D Investigacion

Ot
[ ] otros ] Otros

Centro de trabajo 1: | Cddigo postal: | |
Localidad: | |
Centro de trabajo 2: Codigo postal: ‘ ‘
Localidad: | |
Centro de trabajo 3: Cddigo postal: | |
Localidad: | |

Correspondencia colegial y comunicaciones

¢Desearecibir informacion del Colegio a través de correo electronico?  Sf () NO ()

¢Desea que el Colegio le informe sobre ofertas comerciales de terceros para el colectivo colegial a través de correo electronico? — Si Q NO Q

Proteccion social

¢Desea ser socio de la Fundacion para la proteccion social de laOMC? I () NO ()

https://www.fpsomc.es/documentacion_interes
(Para las primeras colegiaciones la aportacion es gratuita durante los dos primeros afnos de ejercicio)
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Documentacion necesaria

TITULACION ESPANOLA

Titulo de médico original y copia (en su defecto: certificacion sustitutoria de pago de los derechos de expedicion
del titulo y certificacion académica-notas).

D.N.I. y copia.

Titulos oficiales de médico especialista (original y copia) si va a ejercer con caracter de especialista.
Certificado de baja librado por el Colegio espariol de origen, cuando el solicitante proceda de otra provincia.
Adjudicacion plaza MIR y copia.

Certificacion fin de MIR y copia.

TITULACION O PROCEDENCIA EXTRANJERA

Titulo de médico original y copia.

Credencial de homologacion en Espafa, o de reconocimiento, en caso de titulos de la Union Europea, del titulo
extranjero de medico, Original y copia.

Titulo de medico especialista, si es el caso, original y copia.

Credencial de homologacion en Espafa, o de reconocimiento, en caso de titulos de la Union Europea, del titulo
extranjero de meédico especialista. Original y copia.

Certificado de no inhabilitacion profesional, expedido por la autoridad colegial u oficial del pais de procedencia, en
el que se especifique que el solicitante no se halla inhabilitado para el ejercicio de la profesion. Dicho certificado
ha de estar debidamente validado o legalizado por via diplomatica o mediante la apostilla del Convenio de la
Haya. La antigliedad maxima del certificado no sera superior a tres meses.

Pasaporte y NIE/tarjeta de extranjero.

Respecto de la colegiacion de medicos nacionales de Estados cuyo idioma oficial no sea el espafiol, se debera
poseer los conocimientos lingtisticos del idioma castellano, y en su caso de las otras lenguas oficiales de la
Comunidad Autonoma necesarias para el ejercicio de la profesion.

Traduccion oficial de los documentos que aporte redactados en alguna lengua no oficial en llles Balears.

Passeig Mallorca, 42 - 07012 Palma - 971 722 200 - www.comib.com


https://www.mjusticia.gob.es/es/ciudadania/tramites/legalizacion-unica-apostilla
https://www.mjusticia.gob.es/es/ciudadania/tramites/legalizacion-unica-apostilla

RG-08-01 -V13//11/01/2024

@

Collegi Oficial de Metges
Illes Balears

Informacion adicional

Seguro de Responsabilidad Civil Profesional. EI Comib informa que es obligatorio tener cobertura de Responsabilidad Civil en
el ambito privado, siendo aconsejable en la actividad publica. El Colegio dispone de una poliza colectiva a disposicion de los
colegiados que deseen su adhesion.

Declaracion censal de alta en el censo de obligados tributarios: si va a ejercer la profesion por cuenta propia debera causar
alta en el censo de obligados tributarios, mediante presentacion del modelo 036 ante la Agencia Tributaria correspondiente.

Régimen Especial de la Seguridad Social de Trabajadores Autonomos o por Cuenta Propia (RETA): si va a ejercer la profesion
por cuenta propia debera solicitar la afiliacion y/o el alta en dicho régimen ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(formulario modelo TA.0521/A), excepto si en el momento de iniciar dicha actividad opta por incorporarse a la mutualidad de
prevision social Mutual Médica, en cuyo caso quedara exento de la obligacion de alta en RETA.

Permiso de trabajo, si es extranjero no comunitario, tanto si va a trabajar por cuenta propia como por cuenta ajena debera
obtener previamente al inicio de la actividad, el permiso o autorizacion administrativa de trabajo, no siendo suficiente para
iniciar el trabajo disponer de la colegiacion.

LOPD

Antes de firmar este formulario, debe leer la Informacion bdsica sobre proteccion de datos que se encuentra a continuacion. Los campos marcados
como obligatorios y la documentacion solicitada son indispensables para la tramitacion de su solicitud.

Informacion basica sobre Proteccion de Datos

Responsable:  Colegio Oficial de Médicos de las Islas Baleares.

Finalidad: Tramitacion de su solicitud, ordenacion y control de la profesion, gestion interna del Colegio y remision de comunicaciones
comerciales.
Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica en la informacion adicional.

Info. adicional: Puede consultar informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en la politica de privacidad para Colegiados

publicada el portal de la privacidad del Colegio a https://www.comib.com/el-colegio/portal-privacidad/

En | a dia | de | | de20 | ]

Fdo: | |

(Le recordamos la importancia de mantener actualizados sus datos colegiales)

Firma: Rubrica:

Passeig Mallorca, 42 - 07012 Palma - 971 722 200 - www.comib.com


https://www.comib.com/el-colegio/portal-privacidad/

	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 2: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 80: 
	Campo de texto 85: 
	Campo de texto 86: 
	Campo de texto 87: 
	Campo de texto 88: 
	Campo de texto 52: 
	Campo de texto 89: 
	Campo de texto 68: 
	Campo de texto 66: 
	Campo de texto 67: 
	Campo de texto 60: 
	Campo de texto 61: 
	Campo de texto 59: 
	Campo de texto 63: 
	Campo de texto 58: 
	Campo de texto 53: 
	Campo de texto 62: 
	Campo de texto 56: 
	Campo de texto 57: 
	Campo de texto 54: 
	Campo de texto 55: 
	Botón de opción 10: Off
	Botón de opción 9: Off
	Botón de opción 8: Off
	Botón de opción 7: Off
	Botón de opción 5: Off
	Botón de opción 6: Off
	Campo de texto 27: 
	Campo de texto 76: 
	Campo de texto 77: 
	Campo de texto 29: 
	Campo de texto 30: 
	Campo de texto 28: 
	Campo de texto 45: 
	Campo de texto 46: 
	Campo de texto 50: 
	Campo de texto 49: 
	Campo de texto 51: 
	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 31: 
	Campo de texto 39: 
	Campo de texto 23: 
	Campo de texto 32: 
	Campo de texto 40: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 33: 
	Campo de texto 41: 
	Campo de texto 24: 
	Campo de texto 34: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 35: 
	Campo de texto 43: 
	Campo de texto 25: 
	Campo de texto 36: 
	Campo de texto 44: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 37: 
	Campo de texto 78: 
	Campo de texto 26: 
	Campo de texto 38: 
	Campo de texto 79: 
	Campo de texto 10: 
	Campo de texto 13: 
	Campo de texto 15: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 14: 
	Campo de texto 16: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 11: 
	Campo de texto 12: 
	Botón de opción 3: Off
	Botón de opción 4: Off
	Botón de opción 1: Off
	Botón de opción 2: Off
	Campo de texto 69: 
	Campo de texto 71: 
	Campo de texto 72: 
	Campo de texto 73: 
	Campo de texto 70: 
	Campo de texto 75: 
	Campo de texto 74: 


