
              HOJA RECOGIDA DE DATOS 
                PARA SU INCLUSIÓN EN NOMINA 

 
 
 
 
FECHA DE ALTA: ........../............/......................                                N.I.F.: ......................................................... 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE:.................................................................................................................................................. 
 
     DATOS ADMINISTRATIVOS 
 
F.CARRERA              F.PRÁCTICAS              F.INTERINO                 RELIGIÓN               P.LABORAL 
 
PRIMARIA                 SECUNDARIA                GRUPO A                   CATEGORIA 
                                                                          GRUPO B                   P. LABORAL:   ...........................................                                                           
     JORNADA  
 
          TOTAL                                 1/2                              1/3                      OTRAS          ...................... 
 
 
 
     CENTRO DE DESTINO 
 
CODIGO:  .................................. NOMBRE: ........................................................................................................ 
 
LOCALIDAD: ........................................................................................................................................................... 
 
ESPECIALIDAD: ...................................................................................................................................................... 
 
 
     DATOS PERSONALES 
 
DOMICILIO: ......................................................................................................................................... Nº .............. 
 
                     BLOQUE ................ PORTAL ................. ESCALERA ............... PISO ............... PUERTA  .............. 
 
LOCALIDAD: ............................................................................  PROVINCIA: ........................................................ 
 
CÓDIGO POSTAL: .................... TFNO. FIJO: .............................................  MOVIL: ........................................... 
 
FECHA DE NACIMIENTO: .............................            e-mail: ................................................................................. 
 
 
     DATOS BANCARIOS 
 
IBAN    

BANCO   

SUCURSAL   

D.C. 

Nº CUENTA 

 
 
 
    Nº AFILIACIÓN A LA SEGURIDAD SOCIAL   
 
                                         Sólo para acogidos al Régimen General de Seguridad Social. Excluidos MUFACE 
 
 

................................., a .............de ............................................... de ....................... 
FIRMA 


