ANEXO II


INSTANCIA DE SOLICITUD PARA VETERINARIO COLABORADOR

D/Dª………………………………………………………………………………………………........................con DNI número……………………….……con domicilio en C/…………………………………………nº……………Municipio…………………….....................Provincia…………………………………….Teléfono……………..................................
Veterinario/a Colegiado/a número………….………….del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de…………………………………………………………………………………..
SOLICITA:

Autorización para actuar como Veterinario Colaborador en la Inspección Sanitaria de (1): 

· Animales abatidos en Monterías y Cacerías  ⁯

· Cerdos objetos de Matanzas Domiciliarias    ⁯

De acuerdo a lo establecido en las Ordenes…………………………….………………de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid

Municipios Preferentes de Actuación:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................
Se acompaña la siguiente documentación:

· Fotocopia del D.N.I.

· Fotocopia del Carné de Colegiado

· Currículum Vitae enfocado a la inspección sanitaria de Carnes

(1) Señálese la/s opción/es solicitada/s

Madrid, a ……………..de……………………………….de…………….

EL/LA VETERINARIO/A SOLICITANTE

Fdo.:…………………………………….

EL DIRECTOR GENERAL DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD.

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SOCIALES. COMUNIDAD DE MADRID.

