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Comunidad de Madrid

FICHA PARA ALTA EN NOMINA

1%, Apellido 22 Apellido

Nombre Estado civil N2 hijos sujetos IRPF
Nombre del padre __Nombre de la madre N.L.F.
NeS.S. / Cuerpo Especialidad

Fecha de Nacimiento___ / /  Domicilio

ne_ Piso Cddigo 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 I:I
Ministerio de procedencia:

POR REINGRESO I:I
Cotizacién a MUFACE I:I
Cotizacién a Seguridad Social I:I

POR OPOSICION I:I EN VACANTE I:I (Ponga cruz donde corresponda)

POR INTERINO/A I:I EN SUSTITUCION I:I (Ponga cruz donde corresponda)
CENTRO DESTINO

Nombre Localidad

DATOS BANCARIOS*

CODIGO IBAN CODIGO ENTIDAD CODIGO SUCURSAL
D.C. NUMERO CUENTA CORRIENTE O LIBRETA DE AHORROS
Alcala de Henares, de de 2.01

(Firma del Interesado/a)

*Asegurese de que rellena estos datos correctamente.

Los datos que se recogen, se trataran informaticamente o se archivaran 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 legislacion vigente.
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