SERVICIO DE PERSONAL

SUBDIRECCION DE RETRIBUCIONES

SOLICITUD DE CERTIFICADOS

APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.I
TIPO DE PERSONAL

DESTINO

TELEFONO

TIPO DE CERTIFICADO

()  RETRIBUCIONES LIQUIDAS MENSUALES

()  RETRIBUCIONES LIQUIDAS ANUALES

()  RETRIBUCIONES BRUTAS MENSUALES

()  RETRIBUCIONES  BRUTAS ANUALES

() CERTICADO DE EMPRESA

() OTROS (*)  ______________________________________________________

(*)  Detallar claramente los datos que se precisan.

               En Las Palmas de Gran Canaria a ______ de _____________ de 200_



ILT. SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

(SUBDIRECCION DE RETRIBUCIONES)

