Presentación de la prueba para el AMPARO
· Nota sugerida para ser firmada y completada por la Institución privada donde cumple sus servicios profesionales, el/la trabajador/a social.

· Documentación para adjuntar:
· Fotocopia DNI
· Fotocopia del Título habilitante
· Constancia de MONOTRIBUTO
· Si es contratado/a, Recibo de Sueldo.

El Colegio Profesional entregará el Certificado de matrícula.
 
· Plazo de presentación en la sede del Colegio Profesional: viernes 23/08.

	MEMBRETE INSTITUCIONAL

Fecha ……. / ……. / ………
EL Centro ……………..………………………………………………………………. CUIT Nro.:………………….………………. con domicilio………………………………………………., con la misión institucional de….……………………………………. deja constancia que el/ la Lic. en Trabajo Social…………………………………………… DNI:.……………………………  MP. ..….…….., en condición de …………………………….. (monotributista – contratado/a) forma parte del equipo interdisciplinario y realiza su intervención disciplinaria a las personas con discapacidad concurrentes a nuestra institución. 

	Obra Social/PREPAGA
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