M GOBIERNO
i de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE EDUCACION,
FORMACION PROFESIONAL
Y UNIVERSIDADES

INTERINOS

FICHA DE DATOS PERSONALES A EFECTOS DE CAUSAR ALTA EN NOMINA

APELLIDOS Y NOMBRE

N.L.F.

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO

LOCALIDAD / MUNICIPIO

CODIGO POSTAL

TELEFONO

E-MAIL

CUERPO

CODIGO IBAN (24 digitos)

DIRECCION DE LA ENTIDAD BANCARIA

N2 SEGURIDAD SOCIAL (*)

(*)EI n® de la Seguridad Social debe pertenecer al trabajador que causa alta en ndmina.
(Adjuntar el modelo “145”)

Fechay firma

Servicio de Recursos Humanos - Seccién de Régimen Retributivo y Control de Gasto - C/ Rio de la Pila,13. 39003 Santander.
Tfno. 942208051/53-_Fax. 942208222
Email: nominacentrosdocentes@cantabria.es
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