
NIF/NIE

APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCIÓN

PROVINCIA LOCALIDAD
CÓDIGO 

POSTAL

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL

CORREO 

ELECTRÓNICO
FECHA DE

 NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

TITULACION

Nº COLEGIADO

NOMBRE DEL 

PADRE

NOMBRE DE LA 

MADRE
LOCALIDAD DE 

NACIMIENTO

PROVINCIA DE 

NACIMIENTO

DATOS BANCARIOS

FICHA DATOS PERSONALES Y BANCARIOS

Madrid, a___________ de ___________________________ de ________

(Firma)

Nº AFILIACIÓN

SEGURIDAD SOCIAL

El Hospital General Universitario Gregorio Marañón consultará, por medios electrónicos, los datos

de los siguientes documentos, excepto que expresamente no se autorice la consulta.

DNI/NIE

Certificado del Registro Central de delincuentes sexuales

Copia de titulación académica

Copia del informe de vida laboral

NO autorizo la consulta y 

aporto documento

IBAN CLAVE BANCO CLAVE SUCURSAL NÚMERO DE CUENTA

Dr. Esquerdo, 46

28007 Madrid

Web: www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon
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