
 
FICHA PARA ALTA EN NÓMINA 

1er. Apellido_________________________________2º Apellido___________________________________ 

Nombre______________________________ Estado civil ________________Nº hijos sujetos IRPF________ 

Nombre del padre________________ __Nombre de la madre___________________ N.I.F._____________ 

Nº S.S.____/______________________ Cuerpo _________________Especialidad_____________________ 

Fecha de Nacimiento ___/___/______Domicilio_________________________________________________ 

nº ___ _________Piso ____ _______Código Postal ________Localidad______________________________  

Provincia___________________________ Teléfono con prefijo____________________________________ 

Fecha de ingreso en el Cuerpo (a rellenar por los/las procedentes de traslado o reingreso): ____/_____/_________ 

MOTIVO DEL ALTA 

     Provincia de Procedencia:_________________________________ 
POR TRASLADO 
     Ministerio de procedencia:_________________________________ 
 
 POR REINGRESO 

Cotización a MUFACE 

Cotización a Seguridad Social        

           

POR OPOSICIÓN                      EN VACANTE    (Ponga cruz donde corresponda) 

POR INTERINO/A                     EN SUSTITUCIÓN    (Ponga cruz donde corresponda) 

CENTRO DESTINO 

Nombre  ___________________________________________Localidad_____________________________  

 

DATOS  BANCARIOS* 

              

CÓDIGO IBAN  CÓDIGO ENTIDAD  CÓDIGO SUCURSAL 

              

D.C.   NÚMERO CUENTA CORRIENTE O LIBRETA DE AHORROS 

Alcalá de Henares, __________ de ___________________________ de 2.01____ 
(Firma del Interesado/a) 

 

 
*Asegúrese de que rellena estos datos correctamente. 

Los datos que se recogen, se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus 
datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente. 
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