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DATOS PERSONALES


Apellidos y nombre 




Fecha de Nacimiento (necesaria para el Seguro) 



D.N.I. 

  N.I.F. 

Domicilio: Calle 
  Núm. 
 D. Postal 


Población 

 Teléfono 


Centro destino 




VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD



DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO ELEGIDA PARA EL PERCIBO DE HABERES:


Nombre de la entidad de crédito  


Dirección de la sucursal  



Distrito Postal 



D.C. dígitos de control; dos números que asigna el propio banco


, 
 de 
 de 


Firma del interesado

Caja-Habilitación





IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL PAGO DE HABERES





Datos por primera vez 	 (


Cambio total de datos 	 (


Cambio de domicilio  	 (


Cambio de Banco 	 (





Numerario 	 (


Contratado 	 (


Interino 	 (





PERSONAL


DOCENTE





Otro Personal                                                  (





Funcionario 	 (


Laboral Fijo 	 (


Interino  	 (


Contratado 	 (





P.A.S.





10 dígitos completados si fuera necesario con ceros a la izquierda





  4 dígitos              4 dígitos








