. amn Servicio de Néminas y Seguros Sociales
Gobierno de Navarra % Nafarroako Gobernua Nominen eta Gizarte Aseguruen Zerbitzua

Departamento de Educacion Hezkuntza Departamentua Santo Domingo, 8
31001 PAMPLONA/IRUNA

RECOGIDA DE DATOS PERSONALES PARA EL FICHERO AUTOMATIZADO DE GESTION DE LA NOMINA
(PERSONAL CONTRATADO LABORAL Y ADMINISTRATIVO)

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI: N°. de hijos/as para el IRPF:
DOMICILIO:

CIPZA: NO: PISO: C. POSTAL:

TFNO/S: LOCALIDAD: PROVINCIA:

CORREO ELECTRONICO:

NACIMIENTO:

FECHA: MUNICIPIO: PROVINCIA:

REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL:

N° Seguridad Social:

ENTIDAD BANCARIA POR LA QUE DESEA COBRAR:

N° DE IBAN (24 digitos):

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: AVISO: El recibo de némina (no se envia al domicilio) se
- La informacion recogida en esta ficha, cuyo destinatario es el puede consultar e imprimir a través de internet. Las
Gobierno de Navarra, se introducird en el fichero de gestion de la instrucciones y direccion de cdmo realizar la consulta se

noémina, cuya finalidad es el pago de haberes al interesado.

- Para el normal desarrollo, cumplimiento y control de la relacion _ . .
laboral o administrativa se dard comunicacion de los datos necesarios a: http.//wwvv_.navarra.es/_home es/Se_rVIC|osEmpIeado/flcha/
Hacienda Publica, Entidades Bancarias y a la Seguridad Social. 11723/Recibo-de-nomina-del-Gobierno-de-Navarra

encuentran en:

En los centros docentes se ha habilitado al menos un
ordenador para la consulta de la némina.
CONTACTO: ,a de de 20

(Lugar, fecha y firma)
Tel. 848 426523. E-mail: nnomilab@navarra.es

RESTABLECER FORMULARIO
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