Area de Salud

i . JUNTA DE EXTREMADURA
é Gerencia del Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
de Badajoz

CONCEPTO:

SOLICITUD DE DOMICILIACION BANCARIA

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

1.- DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

DNI:

CATEGORIA:

CENTRO DE TRABAJO:

LOCALIDAD:

2.- DATOS BANCARIOS

BANCO O CAJA:

IBAN:

ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

IR oo o Y Y | | A Y Y W i

Firma del interesado:

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD / DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Avenida de Huelva, 8 - 06005 BADAJOZ

Mod. SNM s.001  v.01 areasaludbadajoz.com
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