
VINCULACIÓN CON EL CENTRO

D./Dª.____________________________________________,  como titular / representante legal de la Entidad_______________________________________________________________________________, titular de un Centro en (dirección, población, c.p. y provincia)___________________________________________________________________________________________NICA_____ comunica que D./Dª.__________________________________________________________________________ va a prestar servicios en dicho centro con la siguiente relación: ______________________________________________, declarando responsablemente que existe una relación contractual por escrito, tal y como dispone la Ley 44/2003 de Ordenación de las Profesiones Sanitarias.

	Sevilla a ____ de________________ de 20

Firma del titular/representante legal:__________________________


Firma del profesional:_____________________________________
