INCIDENCIAS EN NOMINA

APELLIDOS:

NOMBRE:

D.N.I. Ne°:

CON DOMICILIO EN:
LOCALIDAD:

PROVINCIA:

C.P:

TELF/E-MAIL:

CENTRO DE TRABAJO:
SERVICIO/UNIDAD DE TRABAJO:
CATEGORIA PROFESIONAL:

FECHA DE LIQUIDACION

ERRORES DETECTADOS

OAntiguedad

OC.R.P.

ODedicacion Exclusiva
OGuardias/Prorrateos
OProductividad Variable
OOtros

Fdo.:

SR. DIRECTOR GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES DE GRANADA.
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