RR. HH. 007 (ser. Reprog. Fidb)
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Junta de Andalucia

Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

N.IF. N°: N.L.E. N°: FeChgl‘\/l{;l/lll\clflg

Fecha nacimiento: Provincia:

Lugar nacimiento: Localidad Pais:  --- Seleccione un pais ---
Domicilio:

Localidad: Provincia: C.P:

Teléfono:

Correo electrdnico:

N° de Colegiacion:

N° Afiliacion a la Seguridad Social:

DATOS BANCARIOS

Deseo percibir las retribuciones que me corresponden a través de la siguiente entidad:

IBAN ENTIDAD SUCURSAL | D.C. N° CUENTA

Granada, de PP —

Fdo.:

DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN
CECILIO DE GRANADA
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