
Anexo II B
RELACIÓN DE PERSONAL AUTÓNOMO

QUE PRESTA SERVICIOS EN EL CENTRO

PÁG 1 de 1

Nombre del centro Nº de plazas autorizadas

Domicilio Municipio

Nombre y apellidos D.N.I. / N.I.E
Categoría

profesional
Nº colegiación cuando sea 

obligatorio para ejercer
Fecha inicio de 

contrato
Fecha fin de 

contrato
Nº de horas 
semanales

Nº
de 

orden

de 20aEn de

Firma del / de la Director/a
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