
Dirección Provincial de Educación -Burgos

Negociado de Nóminas y Seguridad Social

 
 
                              PROFESORES INTERINOS DE   ENSEÑANZAS MEDIAS 
 

           HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA INCLUSIÓN EN NÓMINA 
 
 

CUERPO AL QUE PERTENECE     ( E. Secundaria,  Técnicos  F.P.,  E.O.I,  Artes y Oficios,   Música y Artes  

Escénicas )             _________________________________________________________________________

¿HA TRABAJADO DURANTE EL PRESENTE AÑO EN LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN DE ESTA 

COMUNIDAD AUTÓNOMA? ...........................  SI                  NO    

D.N.I. Nº ..............................................................  __________________________________________________  

NÚMERO DE REGISTRO PERSONAL  ...........  __________________________________________________  

APELLIDOS Y NOMBRE  .................................  __________________________________________________  

FECHA DE NACIMIENTO ................................    ___________________ Estado Civil  ___________________  

LOCALIDAD DE NACIMIENTO ......................   ____________________ PROVINCIA  __________________  

DOMICILIO PARTICULAR Calle, nº, piso  ......  __________________________________________________  

PROVINCIA _____________________ Localidad __________________________  Código postal __________  

TELÉFONO PARTICULAR  ..............................  __________________________________________________  

TITULACIÓN ACADÉMICA  ...........................  __________________________________________________   

OTRAS TITULACIONES  ..................................  __________________________________________________  

CENTRO DE DESTINO  ....................................  __________________________________________________  

ASIGNATURA A IMPARTIR  ...........................  __________________________________________________  

Nº DE AFILIACIÓN A  SEGURIDAD SOCIAL  __________________________________________________  

 

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA PARA EL PERCIBO DE HAB ERES 

DENOMINACIÓN:     _______________________________________________________________________                                                                                                                              

CALLE:     _______________________________________________________ Nº.:   _____________________                      

LOCALIDAD:  ___________________________________________________ C.P.:   ____________________                    

                               CODIFICACIÓN: (imprescindible cumplimentar todos los dígitos) 
 

CÓDIGO ENTIDAD  OFICINA/SUCURSAL  D.C.  Nº DE CUENTA 

                       

Burgos,           de                                          de     

(Firma) 


