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ARDURADUN TEKNIKOA  IZENDATZEKO IDAZKI-EREDUA 
MODELO DE DESIGNACIÓN DE RESPONSABLE TÉCNICO 

Nik, .............................................................. ......................................................................  .................................................. NAN duen jaun/andreak, ........................................ ko ........................................................ kalean kokatuta dagoen enpresaren  titularra/ordezkaria,

............................................................. titulu akademikoa duen ..................................... ...................................................................................................................... jaun/andrea, .............................................. zenbakiarekin kolegiatua, zerbitzuan .................................. ............................................................... lan ordutegia betez, agiri honen sinaduraz izendatzearen adostasuna erakusten duena, jarduera asistentzialaren arduraduna  IZENDATZEN DUT.

Halaber, arduradun teknikoak bere erantzukizuna utziz gero, sinatzaileek Plangintza, Antolamendu eta Ebaluazio Sanitarioko Zuzendaritzara bidalitako idazki baten bidez jakinaraztera behartuta daude.


D./ Dña. ....................................................................... ..................................................................., con D.N.I. .........................................................................., como titular/representante de la empresa ....................................... ......................................................................, sita en la c/ ........................................................................ ................................................................................ de ......................................................................

DESIGNO como responsable técnico a :

D./ Dña. ....................................................................... ............................................................................ , con D.N.I. ...................................................................... , nº de Colegiado .............................................. y titulación académica ................................................... ......................, y con el siguiente horario de trabajo ......................................................................... , quien muestra su conformidad a la designación con la firma de este documento.

Asímismo, en el caso de que el responsable técnico cese en esa función, los firmantes quedan obligados a comunicarlo por escrito a la Dirección de Planificación, Ordenación y Evaluación Sanitaria
........................................, 201..... ko, .............................. aren ........

En .............................................., a ............. de ................................ de 201.....

	ENPRESAREN TITULARRA/ORDEZKARIA
EL TITULAR / REPRESENTANTE  DE LA EMPRESA
Izptua. / Fdo.:

	ARDURADUN TEKNIKOA
EL RESPONSABLE TÉCNICO
Izptua. / Fdo.:




Donostia - San Sebastian, 1 –  01010 VITORIA-GASTEIZ

Tfno. 945 01 93 08 – Fax 945 01 92 00 - E-mail: secplan-san@ej-gv.es
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