” oS Junta de
Castillay Leon

Delegacion Territorial de Segovia
Direccién Provincial de Educacion

SOLICITUD DE ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE:

1° APELLIDO
2° APELLIDO
D.N.L.:
N° S. SOCIAL
FECHA ALTA
JORNADA COMPLETA: PARCIAL:
HORAS (EN CASO DE JORNADA PARCIAL):

SOLO PARA DOCENTES ‘

PRIMARIA TECNICO SECUNDARIA
SOLO PARA PERSONAL LABORAL
TIPO DE CONTRATO: CATEGORIA:
Segovia,a ............e..ne. de ..o, de 20....
FIRMA:
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