
...............…………………….. 
 

................................................................... 

 
DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL LABORAL 

 
Apellidos / Nombre: …….............................................................………………………….. 

 

Fecha de Nacimiento: ...................………………... 
 

Lugar de Nacimiento: ..................................... ...........................................…………… 
 

Domicilio: 
 

Calle: ...................................................... ............................................................. 

Núm.: ............  Piso: ............  

Población: ................................................................................................... 

 
D.N.I/N.I.F.: ..........................  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  

Sexo: VARÓN / MUJER (1) 

Provincia de nacimiento: ....................................... ... 

 

 
D.P.: .................... 

 
Teléfono: .........………............  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  

Número de Afiliación a la Seguridad Social:  .......................................................... 

 

* Número de expediente: … 
 

Nº  de Trienios Convenio Único: ………… 
 

Fecha base de Trienios: ........………………... ............... 

 

*Nº  de Registro de Personal: 

 

Número de Puesto  R.P.T.: ...........................………………...... 

Categoría: OFICIAL DE GESTIÓN Y SERVICIOS COMUNES

Subdirección General: GESTIÓN 

Tipo de empleado: PERSONAL LABORAL FIJO

 
Grupo Profesional  4

Fecha de Alta: ............................ 

(1).- Tache lo que no proceda. 

* A CUMPLIMENTAR POR LA SUBDIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS  HUMANOS. 

 

 




