
FFormulario
Recogida de Datos para el Pago de Haberes y/o de Domicilio

Datos Profesionales

Datos del Domicilio

Apellidos

N.I.F./PasaporteNombre

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero `Nómina', cuya finalidad es la gestión del abono de haberes. Se prevén cesiones a las
entidades bancarias además de otras previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es Gerencia General  y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición ante el mismo  es en  Avda. de Séneca, 2 -28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Modelo F-02

Madrid, a

Domicilio a efectos de notificación

Dirección

Código Postal ProvinciaLocalidad

Correo electrónico UCM TeléfonoTeléfono UCM

Departamento/Sección Dptal.

Destino (Centro/Servicio/Unidad)

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Colectivo de pertenencia

PDI Funcionario PDI Contratado PAS Funcionario PAS Laboral

Otro Personal

POR PRIMERA VEZ POR CAMBIO DE BANCO POR CAMBIO DE DOMICILIO

Datos de la Entidad de Crédito elegida para la percepción de haberes

Código Postal ProvinciaLocalidad

Nombre de la Entidad de Crédito

Domicilio de la Sucursal

Código IBAN

Provincia

Dirección

Código Postal Localidad

Teléfono móvilTeléfono

Especificar:

El/La interesado/a:

(Complete cuatro dígitos en cada casilla. En la primera, los dos primeros corresponden al identificador del país)


Departamento de Estudios e Imagen Corporativa
D:20061108153724+01'00'
D:20061108153724+01'00'
S-01
C:\Documents and Settings\juan carlos\Mis documentos\Informática Seguridad\Formularios Oficiales\Colocar\Encabezado.jpg
F
Formulario
Recogida de Datos para el Pago de Haberes y/o de Domicilio
Datos Profesionales
Datos del Domicilio
PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero `Nómina', cuya finalidad es la gestión del abono de haberes. Se prevén cesiones a las entidades bancarias además de otras previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es Gerencia General  y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo  es en  Avda. de Séneca, 2 -28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
Modelo F-02
Domicilio a efectos de notificación
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
Colectivo de pertenencia
Datos de la Entidad de Crédito elegida para la percepción de haberes
Código IBAN
El/La interesado/a:
(Complete cuatro dígitos en cada casilla. En la primera, los dos primeros corresponden al identificador del país)
	BotónImprimir1: 
	CampoTexto1: Convocatoria de beca de formación práctica nº: 
	CampoTexto1: BECARIO DE FORMACIÓN PRÁCTICA
	BotónRestablecer1: 
	CampoFechaHora1: 
	CampoNumérico1: 
	CampoTexto2: 
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0
	CasillaVerificación2: 0



