””‘ Bellvitge

Hospital Universitari

Feixa Llarga, s/n

08907 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 607 500
bellvitgehospital.cat

DADES PERSONALS:

NIF / NIE:

Num. Afiliacié Segur. Social:

Num. Col-legiat:

Cognoms i Nom:

Data Naixement:

Lloc de naixement:

Nom pare: Nom mare:

Titol: Especialitat:

Correu electronic:

Adrega:

Poblacio: Codi Postal: Teléfon:
Provincia:

DOCUMENTACIO NECESSARIA PER DONAR D’ALTA A UN NOU RESIDENT A L’HOSPITAL

UNIVERSITARI DE BELLVITGE

- Fotocopia papereta adjudicacio de la placa

- Fotocopia NIF/NIE

- Fotocopia document amb numero d’afiliacié a la Seguretat Social
- Certificat de titularitat de compte bancari
- Fotocopia titol de medicina i per estrangers homologacio (compulsats)
- Fotocopia carnet de col-legiat
- Certificacié negativa del Registre Central de delinqlients sexuals, en el cas d’estrangers

gue no hagin residit anteriorment a la adjudicacié a Espanya hauran d’aportar el certificat

d’antecedents penals del seu pais d’origen.

MOLT IMPORTANT:

La presentacio de tota aquesta documentacio és imprescindible per poder realitzar qualsevol tramit
relacionat amb el contracte i s’haura de presentar dins el termini establert del 8 d’abril al 30 d’abril

de 2024.




