[image: image3.emf][image: image4.emf]
	Ficha de alta en pagos RRHH (beca y contrato)


[image: image5.png]=~ Fundacion .
1280 investigacisn Biomédica BeM e

Hospital Universitario 12 Octubre ‘SaluMadid [ey—"



[image: image6.jpg]1+12

Instituto de Investigacion
Hospital 12 de Octubre





1. Enviar este documento por e-mail a rrhh.imas12@h12o.es
2. Se entregará en la Fundación este documento firmado junto con:

· Fotocopia del DNI y Fotografía.
· CV y fotocopia del título académico.
· Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria.
· Fotocopia de los datos bancarios.

· Documento de Afiliación a la S.S. o Vida Laboral (se solicita en las oficinas de la S.S).

3. Datos personales
	Apellidos
	

	
	

	Nombre
	

	
	

	N.I.F.
	

	
	

	Teléfono  móvil
	

	
	

	E-mail
	

	
	

	Dirección Postal
	

	
	

	Población / Provincia
	
	Código Postal
	

	
	

	Fecha de nacimiento
	
	Estado Civil
	

	
	
	
	

	Nº de hijos
	

	
	

	Fecha nacimiento hijos
	

	
	

	Título académico
	


4. Datos bancarios
	IBAN
	ENTIDAD (4 dígitos)
	OFICINA (4 dígitos)
	DC (2 dígitos)
	NÚMERO (10 dígitos)

	
	
	
	
	


El abajo firmante declara no encontrarse actualmente o al menos, en el momento de su incorporación, realizando tareas y actividades remuneradas en otra entidad miembro del Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre (i+12).

En Madrid, a ____ de __________________ de 20__

Firmado,[image: image1.png]


[image: image2.png]









































































































	

	

	Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los Ficheros: Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias con el fin de realizar las gestiones necesarias (transferencias bancarias, remitir Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 interfono: 4626 (  rrhh.imas12@h12o.es ( 8041 Madrid (
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	Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre le informa que sus datos serán incorporados y tratados en los  Ficheros:  Gestión de Procesos y Resultados de Investigación y Gestión de Personal cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos y por tanto, podrán ser cedidos a las Administraciones Publicas  correspondientes, Organizaciones y Entidades Bancarias  con el fin de realizar las gestiones necesarias  (transferencias bancarias, remitir  Certificado de IRPF (Retenciones e Ingresos a cuenta del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas). Ud. puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición digiriéndose a la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre sita en Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 ext. 4626 (  fpersonal.hdoc@salud.madrid.org (  28041 Madrid (
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