
FICHA DE DATOS PERSONALES RESIDENTES 

NIF: 

NOMBRE: 

APELLIDOS: 

FECHA NACIMIENTO: 

Nº AFILIACIÓN SEG. SOCIAL: 

LOCALIDAD NACIMIENTO: 

MUNICIPIO:  

PROVINCIA: 

NACIONALIDAD: 

DOMICILIO ACTUAL: 

LOCALIDAD:  

COD. POSTAL: 

PROVINCIA: 

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

ESPECIALIDAD: 

CATEGORIA: 

FECHA DE INICIO RESIDENCIA: 

correo electrónico:                                                                                                                                                Subdirección RRHH- Servicio de Personal

personalmir.humv@scsalud.es                                                                                                                             Teléfono: 942 203815 – 942 20381 
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