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FICHA DE DATOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD LABORAL

PERSONAL DOCENTE / INVESTIGADOR I PERSONAL DE ADMINISTRACIÓN Y SERVICIOS, FUNCIONARIO O CONTRATADO
Datos Personales

Apellidos :.....................................................................................................................................................

Nombre :................................... ................................................D.N.I./Pasaporte :.........................................

Dirección particular .........................................................................................................................................                                                                               

Población :..................................................................................................................C.P.:.............................

Teléfono :......................................................... Correo-elect ..........................................................................

Otros Datos
Situación laboral (PDF / PDC incluidos asociados / PI/ PAS) 
.....................................................................................................................................................................
Sección Departamental: ...............................................................................................................................
Persona y teléfono de contacto en caso de accidente laboral:          

......................................................................................................................................................................

Barcelona, ......... de ............................., de 202....
Firma


