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Servicio de Personal

DATOS BASICOS PARA NUEVAS ALTAS DE PERSONAL

Cumplimente en letra mayuscula

D.N.1./NIE (*) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE FECHA NACIMIENTO POBLACION NACIMIENTO PROVINCIA NACIMIENTO
/ /
NOMBRE DEL PADRE NOMBRE DE LA MADRE PAIS DE NACIMIENTO
NACIONALIDAD ESTADO CIVIL DOMICILIO COMPLETO (Calle, n®, piso, puerta, blogue...)
POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL Ne DE SEG. SOCIAL (*)
/
NUMERO COLEGIADO (*) TITULACION Y FECHA DE EXPEDICION (*) ESPECIALIDAD Y FECHA DE EXPEDICION (*)
TELEFONO CONTACTO CORREO ELECTRONICO
DATOS BANCARIOS PARA ABONO DE HABERES
E|S

(*) Es imprescindible, aportar el certificado de titularidad de la cuenta bancaria, para verificar dicha cuenta.

Le comunicamos que vamos a proceder inicialmente a la aplicacién de un tipo de gravamen por I.R.P.F. del 2% mensual sobre
sus retribuciones. Este porcentaje puede verse afectado por regularizaciones posteriores debido al importe real de sus
retribuciones a lo largo del afio. Para evitar que en los ultimos meses del afio se le aplique un porcentaje excesivo en el tipo
de I.R.P.F., podra solicitar que inicialmente se le aplique un tipo superior, indicando el mismo en la siguiente casilla.

SOLICITO que se aplique el porcentaje de I.R.P.F a mis retribuciones del %

Autoriza al Hospital Universitario de Getafe a realizar la consulta de sus datos personales:

] Consultas de Titulaciones Académicas.
] Consulta de Certificado negativo de Delitos Sexuales (1)
] Consulta de otros datos personales que obren en poder de la Administracion Publica.
(1) Consultada la Base de Datos del Registro Central de Delincuentes Sexuales y de Tratas de Seres Humanos. Ministerio
de Justicia.
Firma:
En Getafe, a / /

Debe acreditar todos los datos cumplimentados en los campos sefialados con (*), mediante los correspondientes originales

Servicio de Personal DATOS BASICOS DE CONTRATACION
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el 6rgano responsable del fichero al que dirige la solicitud enunciada, para la finalidad a la
que se hace mencion en el escrito, ante al cual podra ejercer los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicidn; lo que se informa en aplicaciéon de
la Ley Organica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016.
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