Kok ok ok Direccién de Area Territorial
Bt Madrid Sur

CONSEJERIA DE EDUCACION,
Comunidad | UNIVERSIDADES, CIENCIA
de Madrid | Y PORTAVOCIA

FICHA DE PERSONAL /| NOMINAS

. Funcionario: Carrera O Practicas = Interino O
Tipo de Personal Laboral: Fijo O Eventual OO Sustituto O

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

NIF: Sexo:H O ™M [ Estado Civil:
Fecha de Nacimiento: Lugar:

Nombre del Padre Nombre de la Madre

Domicilio: Calle y n2:

Localidad: Provincia: CP:

Email(en mayusculas): @ Teléfonos (F/M): /

Ne de afiliacién a la Seguridad Social:

DATOS PROFESIONALES

Cuerpo o Categoria:

Nombre del centro y localidad:

Especialidad (sélo docentes): Titulo académico:

DATOS BANCARIOS

Si ya trabajé en la Consejeria el curso anterior y no los ha cambiado, marque la casilla y déjelos en blanco D

Nombre de la entidad:

Domicilio y localidad:

IBAN CODIGO CUENTA (rellene los 24 huecos)
Leganés,a ___de de 20__

(Firma del interesado/a)

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Sustituye a:
DNI: Causa:
Fecha Alta: Fecha Baja:

Los datos personales recogidos en este formulario seran tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de
Datos. La informacién relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa
a la proteccién de sus datos personales podré consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos . Ante el responsable del
tratamiento podré ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y limitacién de tratamiento

Versi6én 2021



	Prácticas: On
	Apellidos: 
	Nombre: 
	NIF: 
	Sexo H: Off
	M: Off
	Estado Civil: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar: 
	Nombre del Padre: 
	Nombre de la Madre: 
	Domicilio Calle y n: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CP: 
	Emailen mayúsculas: 
	undefined: 
	Teléfonos FM: 
	undefined_2: 
	N de afiliación a la Seguridad Social: 
	Cuerpo o Categoría: 
	Nombre del centro y localidad: 
	Especialidad sólo docentes: 
	Título académico: 
	undefined_7: 
	undefined_6: 
	undefined_5: 
	undefined_4: 
	undefined_3: 
	Si ya trabajó en la Consejería el curso anterior y no los ha cambiado marque la casilla y déjelos en blanco: Off
	Nombre de la entidad: 
	Domicilio y localidad: 
	IBAN: 
	DC: 
	de: 
	IBAN1: 
	DC1: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_39: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_64: 
	undefined_61: 
	undefined_63: 
	undefined_74: 
	undefined_72: 
	undefined_71: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Text1: Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de
Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa
a la protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos . Ante el responsable del
tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento


