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Madrid Capital
Comunidad | VICEPRESIDENCIA,

Direccién de Area Territorial

de Madrid | CONSEJERIA DE EDUCACION Y UNIVERSIDADES

FICHA DE ALTA EN NOMINA
FUNCIONARIOS EN PRACTICAS

Datos personales

Apellidos y Nombre

CUERPO 0597-MAESTROS

DNI/NIE

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Provincia de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Nacionalidad

Calle, Avenida, etc/Numero/Portal/Escalera/Piso/Puerta

Sexo MujerO Hombre O

Domicilio C.P.
Localidad Provincia TIf. Movil
eMail TIf. Fijo
Cod. Prov Numero SS Cod. Cont.
N° Afiliacion Seguridad Social: /
[l

Mixto MUFACE/Seguridad Social

[ Nuevo Ingreso (practicas) Afio de Convocatoria: 2022

Datos del Centro de destino

Centro adjudicado:

Localidad:

Cddigo:

Especialidad:

Datos Bancarios

Banco o Caja:

IBAN:

Cddigo Pais/Control Banco/Caja Sucursal D.C.

N2 Cuenta o Libreta

E|S

IRPF (Solicitud opcional)

Calle Vitruvio 2
28071 Madrid

Madrid

Tel.: +34 917 203 000

%

nominas.datmc@madrid.org

Madrid,

Firma del interesado
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