
de de 20

Firma del interesado

Comunidad

de   Madrid

DAT MADRID CAPITAL
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, 

UNIVERSIDADES, CIENCIA Y PORTAVOCÍA

F I C H A   D E   A L T A   E N   N Ó M I N A

Nº Afiliación Seguridad Social:

Secundaria

Datos Bancarios

Por traslado

Por Reingreso

Por Comisión de Servicios

Nuevo Ingreso (prácticas) Año de Convocatoria:

Provincia de Procedencia:

Provincia de Procedencia:

Provincia de Procedencia:

Conservatorio

Escuela de Idiomas

Escuela de ArteTécnico Formación Profesional

Datos del Centro de destino

Especialidad:

Centro de Destino:

Localidad:

Primaria

Banco o Caja:

Datos personales

NIF:Apellidos y Nombre:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Domicilio:

Localidad:

MUFACE MURG

Tlf/móvil:Provincia:

A efectos de desgravación, deberá presentar modelo 145 de IRPF de retenciones del trabajo personal

C.P.:

Calle Vitruvio 2

28071 Madrid

Madrid

Tel.: +34 917 203 000

Sucursal

Madrid,

Nº Cuenta o LibretaCódigo País/Control D.C.Banco/Caja

Código:

Motivo del Alta (marque con una cruz donde proceda)

IBAN:
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