CONSEJERIA DE EDUCACION
JU“TH DE H“DH]-UUH Delegacion Provincial Malaga
SERVICIO DE RETRIBUCIONES

SEGURIDAD SOCIAL
RECOGIDA DE DATOS PARA AFILIACION

mod.SR21

EMPLEADOQ/A
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Fecha de nacimiento Teléfonos de contacto
DNI-NIE-PASAPORTE (con letra) IMPORTANTE :
e En el caso de no haber tenido relacion
laboral con la Delegacion Provincial
Numero de Afiliacion a la SEGURIDAD SOCIAL (copiar de la cartilla o tarjeta) anteriormente, aportar fotocopia del

D.N.lL
e Cumplimentar el impreso en mayiisculas.

A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE GESTION DE R.R.H.H.

e FECHADEALTA

e PRIMARIA - COD.CUERPO

e SECUNDARIA - COD.CUERPO

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacion, le informa que sus datos personales obtenidos
mediante la cumplimentaciéon de este documento/impreso/formulario, van a ser incorporados para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y
tratamiento de dichos datos tiene como finalidad la gestiéon administrativa de su solicitud. Si lo desea, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, previstos por
la Ley, dirigiéndonos un escrito a: Delegac.Provincial de Educacion, Avda.de la Aurora 47 (Edificio Admvo. de Servicios Mdltiples), 29071-MALAGA Ref.:Proteccion de Datos.



