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DATOS PERSONALES

N° 15.-

_IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL ALTA EN EL
REGIMEN GENERAL Y ESPECIALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

APELLIDOS Y NOMBRE

DENOMINACION DEL PUESTO DE TRABAJO

CENTRO DE DESTINO

FECHA DE ALTA (a rellenar por la Administracidn)

INDIQUE EL REGIMEN AL QUE PERTENECE ACTUALMENTE (S.Social, MUFACE, ...)

DATOS REGIMEN o ESPECIAL SEGURIDAD SOCIAL

N° AFILIACION N.LF.
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO (localidad y provincia)
ESTADO CIVIL N° HIJOS
NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE
DATOS DOMICILIO
CALLE O AVENIDA NUMERO Y PISO
LOCALIDAD Y PROVINCIA DISTRITO POSTAL

TELEFONO ( con prefijo)

LOCALIDAD, FECHA Y FIRMA




