
KIDEGOA / LANPOSTUA: 

BANKUAREN IZENA: 

DATU PERTSONALAK: 

DEITURAK: IZENA: 

NAN zk.: EGOERA ZIBILA / Hasiera eguna: PFEZrako seme/alaben kopurua: 

HELBIDEA: 

KALEA EDO PLAZA: ZK.: SOL.: TEL.: 

POSTA KODEA: HERRIA: PROBINTZIA: 

HELBIDE ELEKTRONIKOA: 

JAIOTZA: 

DATA: UDALERRIA: PROBINTZIA: 

GIZARTE SEGURANTZAREN ARAUBIDEA (dagokiona adierazi): 

   Estatuko pasiboak 
   MUFACErekin 

Gizarte Segurantza 
MUFACErekin 

   Gizarte Segurantza 
 (Araubide Orokorra) 

Gizarte Segurantzako 
afiliazio zenbakia: 

LANPOSTUA ETA LANTOKIA: 

ZEIN BANKUTAN KOBRATU NAHI DEN: 

(Oharra: Antzinatasuna ordain dakien, beste erkidego batetik datozen funtzionarioek, Departamentu honetako nominan altan izanik, 

betetako azken hirurtekoaren fotokopia eta, hala behar denean, aurretiko zerbitzuak onartuak dituela dioen agiriaren fotokopia erantsi 

beharko diote agiri honi). 

OHARRA: Nomina ez da etxera bidaltzen baina Internet bidez 
kontsultatu eta inprimatu daiteke. Kontsulta egiteko tokia eta 
jarraibideak hemen daude:  

http://www.navarra.es/home_es/ServiciosEmpleado/ficha/11723

/Recibo-de-nomina-del-Gobierno-de-Navarra 

Ikastetxeetan gutxienik ordenagailu bat bada nomina kontsultatu 

ahal izateko. 

, 20        (e)ko (a)ren  a   

HARREMANA: 

Funtzionarioen Nominen Bulegoa. Tel.: 848 426525 

E-maila: nnomifun@navarra.es

Gizarte Aseguruen Bulegoa. Tel.: 848 426526

E-maila: nsegsoc@navarra.es

(Tokia, data eta sinadura) 

Servicio de Nóminas y Seguros Sociales 
Nominen eta Gizarte Aseguruen Zerbitzua 
Santo Domingo, 8 
31001 PAMPLONA/IRUÑA 

IBAN ZBK. (24 digitu): 

ALTAREN ZERGATIA (Oposizioa, Praktikak, Lekualdatze lehiaketa, Zerbitzu eginkizunak) : 

HERRIA: IKASTETXEA: 

FUNTZIONARIOAK 
(LANGILEEN DATU-BILKETA NOMINA KUDEATZEKO FITXATEGI AUTOMATIZATURAKO) 

DATU PERTSONALEN BABESA 

- Fitxa honetan bildu den informazioaren hartzailea Nafarroako

Gobernua da. Informazio hori nomina kudeatzeko fitxategian

sartuko da eta haren helburua interesdunari soldata ordaintzea

da.

- Lan edo administrazio-harremana ohikotasunez garatu, bete

eta kontrolatzeko beharrezko datuen berri emanen zaie Ogasun

Publikoari, banku entitateei eta, hala behar denean, Gizarte

Segurantzari edo MUFACEri.

LANGILEAREN ERREGISTRO-ZENBAKIA: 
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