UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

N° 11

DATOS ADMINISTRATIVOS Y ECONOMICOS

1. Personales:

Nombre y Apellidos NIF
Domicilio

Localidad Provincia
Caodigo Postal Teléfono fijo Movil

2. Profesionales:

Categoria/Cuerpo Escala
Departamento
Centro de Destino/Servicio

3. Familiares (conyuge e hijos)

Apellidos y Nombre Parentesco Fecha ¢Estdasu
Nacimiento cargo?

4. Régimen General y Especiales de la Seguridad Social:

Nacido en provincia de
Fecha de nacimiento / / Estado Civil N° hijos
Régimen al que pertenece (Seguridad Social, MUFACE, etc.)

N° Afiliacion del interesado (1)
(1) Obligatorio adjuntar Informe de S. Social con N° Afiliacion del interesado o fotocopia de tarjeta de MUFACE

5. Bancarios:

Entidad Bancaria
Direccién de la sucursal Localidad
Provincia Caodigo Postal

Entidad Sucursal DC
IBAN: [E]s | |

En ,a de de

Firma,

Ejemplar para el Servicio de Retribuciones y Seguridad Social
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