DATOS PARA EL SERVICIO DE RETRIBUCIONES Y SEGURIDAD SOCIAL

DATOS PERSONALES

N.IF.:

1° Apellido:
2° Apellido:

Nombre:
Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

DIRECCION DEL RECIBO DE NOMINA

Calle:

N° Esc.: Piso: Puerta:___
CP. Localidad:

Provincia:

Teléfono fijo:
Teléfono mavil:
Correo electrdnico:

DATOS PROFESIONALES EN LA UNIVERSIDAD

Categoria Profesional:

DOCENTE D Numerario
D Interino
D Contratado

PAS D Laboral
D Funcionario
[_] Investigacién
Becario

Fecha de alta:
Provincia:
Departamento:
Centro:

ENTIDAD BANCARIA

Banco/Caja:
Direccidn Sucursal:

Provincia:

Codigo Cuenta Cliente (24 digitos)

Entidad  Oficina Control  Nudmero de Cuenta

DATOS SEGURIDAD SOCIAL

N° de Afiliacién:
Si tiene PLURIEMPLEO, indicar:
e Nombre de la empresa:
e Categoria en la otra empresa:
e Retribucién mensual o anual:
e Mutualidad o régimen al que pertenece en la otra
empresa:

|| Régimen General [ | Auténomo

D Oftros:

[ ] Muface
[ | Isfas
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