
FICHA DE PERSONAL / NÓMINAS 

Tipo de Personal 

Funcionario: Carrera  Prácticas  Interino  

Laboral: Fijo  Eventual  Sustituto  

DATOS PERSONALES 

Apellidos: ___________________________________________ Nombre: _________________________________ 

NIF: ______________________________________ Sexo: H  M  Estado Civil: ___________________ 

Fecha de Nacimiento: ________________________ Lugar: ____________________________________________ 

Nombre del Padre ________________________________ Nombre de la Madre ___________________________ 

Domicilio: Calle y nº: ___________________________________________________________________________ 

Localidad: ____________________________________Provincia: ______________________ CP: ______________ 

Email(en mayúsculas): _________________@______________ Teléfonos (F/M): ____________ / _____________ 

Nº de afiliación a la Seguridad Social: ______________________________________________________________ 

DATOS PROFESIONALES 

Cuerpo o Categoría: ___________________________________________________________________________ 

Nombre del centro y localidad: __________________________________________________________________ 

Especialidad (sólo docentes): ____________________________Título académico: _________________________ 

DATOS BANCARIOS 

Si ya trabajó en la Consejería el curso anterior y no los ha cambiado, marque la casilla y déjelos en blanco  

Nombre de la entidad: __________________________________________________________________________ 

Domicilio y localidad: ___________________________________________________________________________ 

        IBAN CÓDIGO CUENTA (rellene los 24 huecos) 

Leganés, a ___ de ___________________ de 20__ 
   (Firma del interesado/a) 

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

Sustituye a: ________________________________________________________________________________ 

DNI: ___________________________________  Causa: ___________________________________________ 

Fecha Alta: ______________________________  Fecha Baja: _______________________________________ 
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