IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA INCLUSION EN NOMINA

DATOS PERSONALES

APELLIDOSY NOMBRE

CUERPO AL QUE PERTENECE

FUNCIONARIO DE: (Carrera, Practicas, Interino)

NALF.:

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTC:

DOMICILIO:

Ne:

PISO:

C.P.: LOCALIDAD Y PROVINCIA:

TELEFONOS:

TITULACION ACADEMICA:

PERTENECE A SEGURIDAD SOCIAL - N° DE AFILIACION:
MUFACE -N° DE AFILIACION:

DATOS PUESTO TRABAJO

CENTRO DE DESTING:

ASIGNATURA/AREA/ESPECIALIDAD:

DATOS BANCARIOS

ENTIDAD BANCARIA:

CODIGO IBAN

Palencia, a de de 20

Fdo.:




