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SERVICIO DE HABILITACION DE PERSONAL

SERVICIOS CENTRALES

CETILYCAP.LL

N.LF.:

APELLIDOS:

NOMBRE:

DOMICILIO:

POBLACION:

PROVINCIA: EMAIL:

SUBSECRETARIA

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL DE

RECURSOS HUMANOS

SENALE LO QUE PROCEDA

[ ] FUNC. CON DERECHOS PASIVOS

[ ] FUNC. CON SEGURIDAD SOCIAL

[ ] FUNC. RDL 13/2010 (Muface y Seg.Soc)
[ ] FUNC. INTERINOS

[ ] PERSONAL EVENTUAL

[ ] P. LABORAL: FIJO Y EVENTUAL

TELF. MOVIL:

CODIGO POSTAL:

DESEO PERCIBIR MIS HABERES POR

CHEQUE NOMINATIVO TRANSFERENCIA BANCARIA
BANCO O CAJA DE AHORROS:
DIGITO o
IBAN ENTIDAD SUCURSAL CONTROL N° DE CUENTA
E S
,a de de 202
FIRMA:

NOMINAS MISSM

S. G. de Recursos Humanos

Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
Paseo de la Castellana, 63, 28071 Madrid
nominasmissm@inclusion.gob.es

DIR3: EA0042488
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