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2’ Castilla y Leon

Delegacion Territorial de Salamanca
Direccion Provincial de Educacion

APELLIDOS Y NOMBRE

N.I.F.

N° R.P.

E. CIVIL:

N° MUFACE / SEGURIDAD SOCIAL

FECHA NACIM.

LOCALIDAD NACIM.

PROVINCIA

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

C. POSTAL

TELEFONO / S

N° HIJOS

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA

conicoBAN | E | S|

LOCALIDAD

PROVINCIA

SOLO PARA FUNCIONARIOS EN PRACTICAS / DE CARRERA:

FORMA ACCESO CONDICION FUNCIONARIO

ASIGN. OPOSICION

FECHA INGRESO EN EL CUERPO

CENTRO DE DESTINO

FECHA POSESION CENTRO FORMA OBTENCION
CENTRO DE SERVICIO
FECHA POSESION CENTRO SERVICIO
Salamanca, a de de

Firmado:




