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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

Ficha del Personal del centro


Datos personales
Apellidos: 
Nombre: 

DNI: 




Sexo:

Hombre  FORMCHECKBOX 


Mujer  FORMCHECKBOX 

Fecha de Nacimiento: 

Datos del domicilio

Calle:







Nº:

Piso:
Población:






Código Postal:

Datos de contacto

Teléfono particular:





Móvil:

E-mail (educación / google):

Datos Profesionales

Situación Administrativa:
Funcionario/a  FORMCHECKBOX 


Contratado/a temporal  FORMCHECKBOX 

N.R.P. (sólo funcionariado):

Título Académico:

Cuerpo:
Profesorado Enseñanza Secundaria  FORMCHECKBOX 

Profesorado Técnicos FP  FORMCHECKBOX 

Especialidad:

Años de servicio:

Datos en caso de una emergencia

Régimen sanitario: 

Seguridad Social  FORMCHECKBOX 


Igualatorio médico  FORMCHECKBOX 

Teléfono de contacto:
Persona de contacto:
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