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MODELO DE DECLARACIÓN JURADA

Don/Doña_______________________________________________

con DNI nº_____________, que solicita Certificado de ejercicio profesional para el acceso excepcional al título de enfermero especialista (Disposición transitoria segunda Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermería) declara bajo su responsabilidad que son ciertos los datos a los que hace referencia en el apartado siguiente:

	Actividades desarrolladas durante su ejercicio profesional
	SI
	NO

	Desarrollo y participación en proyectos de investigación 
	
	

	Desarrollo y participación en proyectos de calidad
	
	

	Actividades de Tutela de Alumnos de Enfermería
	
	

	Responsable de programas específicos en el Centro
	
	

	Responsable de Enfermería en Equipo de Atención Primaria
	
	


En _______________________, a _____de __________ de 2011 
Firmado: ______________________________
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