
 
 

 
 
 

 
 
 

 
COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS 

EN TRABAJO SOCIAL Y AA.SS. DE LAS PALMAS 

 
 

D.Dña. ______________________________, con DNI _________________, con domicilio 
en _______________________________________, Trabajador@ Social colegiad@ nº ____, 
 
EXPONE 
 
Que trabaja en la empresa, entidad u organismo________________________________, como     
     contratado temporal o eventual,      laboral fijo o indefinido o   funcionari@,  con 
antigüedad desde _______________. 
 
Que en el ejercicio de su profesión no se están respetando los principios, métodos y fines del 
Trabajo Social, según describe a continuación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Que adjunta los siguientes documentos que ilustran la situación descrita: 
 
SOLICITA 
 
La mediación del Colegio Oficial de Diplomados en Trabajo Social y Asistentes Sociales de 
Las Palmas, a fin de proteger los principios y fines del Trabajo Social, y en su caso 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 

En ____________________, ______ de _____________ de 200__ 
 
 
 
FDO. 
 
 
 
 
PRESIDENCIA DEL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN TRABAJO SOCIAL Y 

ASISTENTES SOCIALES DE LAS PALMAS 

Luis Doreste Silva, 107 - 1º A    35004 Las Palmas de Gran Canaria 
Tel. 928 29 26 10 / 23 18 67   Fax 928 23 46 60 

administración@trabajosocialcanarias.org / www.trabajosocialcanarias.org 
 
 

 


