IMPRESO DE RECOLLIDA DE DATOS PARA PAGAMENTO DE HABERES POLA NOMINA MECANIZADA

DATOS PERSOAIS

TIPO DE PERSOAL PRIMARIA SECUNDARIA NON DOCENTE / NIF
(MARCAR CUN x ONDE |:| |:| LABORAIS
CORRESPONDA)
APELIDOS NOME
CENTRO DE DESTINO
LOCALIDADE E CONCELLO DE DESTINO
DATOS ENTIDADE BANCARIA
NOME DA ENTIDADE BANCARIA
CODIGO DA ENTIDADE

(4 DIXITOS)

SUCURSAL:DOMICILIO CODIGO'SUCURSAL DIXITO CONTROL
(4 DIXITOS) ) 2
DIXITOS)
LOCALIDADE DA SUCURSAL N° CONTA BANCARIA (10 DiXITOS)
de de 20__

SINATURA




