SECRETARIA DE ESTADO
DE JUVENTUD E INFANCIA

MINISTERIO
DE JUVENTUD INSTITUTO DE LA JUVENTUD
E INFANCIA ’
SECRETARIA GENERAL
FORMULARIO DE DATOS
N2 de orden de la plaza (sdlo a rellenar en caso del programa SEPE):
DATOS PERSONALES
NIF/NIE: | | Nombre: | |
Primer apellido: ‘ ‘ Segundo apellido: |
Fecha de nacimiento: I:l Lugar de nacimiento: ‘ |
Domicilio: ‘ |
Poblacién: ‘ ‘ Provincia: ‘ ‘ CP: | |
Movil: ‘ Correo electrénico: ‘ |

Estudios (sélo a rellenar en caso del programa SEPE): ‘ ‘

DATOS PROFESIONALES

OLaboraI fijo @Laboral temporal OFuncionario/a de carrera OFuncionario/a interino/a

NQ afiliacion a la seguridad social: ‘ ‘ N2 afiliacion a MUFACE: ‘ |

Afio de ingreso en el Cuerpo/Escala al que pertenece (sélo a rellenar por funcionarios/as de carrera): ‘ ‘

Si tiene reconocida una discapacidad indicar el grado: ‘ ‘

DATOS BANCARIOS

Solicito el ingreso de mis haberes en la cuenta bancaria de la entidad: |

Domicilio de la entidad bancaria: ‘

CODIGO CODIGO
IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. CUENTA CORRIENTE BIC
4 digitos 4 digitos 4 digitos 2 digitos 10 digitos 11 digitos
Le informamos que, de conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (BOE 06/12/2018) de Proteccion de Fechay firma

Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, el tratamiento de los datos personales facilitados por usted en este formulario se
realizara unica y exclusivamente a los efectos de la gestion de los recursos humanos del Instituto de la Juventud.
En ningun caso los datos seran cedidos a terceros salvo obligacion legal. Puede revocar su consentimiento y ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del tratamiento, oposicion o portabilidad, a través de la
correspondiente notificacion ante el responsable del tratamiento de sus datos (serviciodepersonal@injuve.es).
Asimismo, puede interponer una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD) si considera
conculcados sus derechos.

Puede ver la informacién completa sobre proteccion de datos y sobre este tratamiento en la web de Injuve, en el
apartado destinado a la politica de privacidad y proteccion de datos y en el Inventario de Actividades de Tratamiento de
Injuve (https://www.injuve.es/politica-de- privacidad-y-proteccion-de-datos-personales).

C/ JOSE ORTEGA Y GASSET, 71
28006 MADRID
TEL: 917827779

www.injuve.es
serviciodepersonal@injuve.es


mailto:serviciodepersonal@injuve.es

	N de orden de la plaza sólo a rellenar en caso del programa SEPE: 
	NIFNIE: 
	Nombre: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	Domicilio: 
	Población: 
	Provincia: 
	CP: 
	Móvil: 
	Correo electrónico: 
	Estudios sólo a rellenar en caso del programa SEPE: 
	N afiliación a la seguridad social: 
	N afiliación a MUFACE: 
	Año de ingreso en el CuerpoEscala al que pertenece sólo a rellenar por funcionariosas de carrera: 
	Si tiene reconocida una discapacidad indicar el grado: 
	Solicito el ingreso de mis haberes en la cuenta bancaria de la entidad: 
	Domicilio de la entidad bancaria: 
	IBANRow1: 
	CÓDIGO ENTIDADRow1: 
	CÓDIGO OFICINARow1: 
	DCRow1: 
	CUENTA CORRIENTERow1: 
	BICRow1: 
	Fecha y firma: 
	Group1: Opción2


