
 

SECCIÓN DE NÓMINAS 
C. Escopeteros, 11 (Detrás de Convalecencia) - 30003 Murcia. 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES (0) 
 
D/Dª. ...............................................................................................................................................  
con D.N.I. número .................................................................... , Personal de esta Universidad con 
categoría de ................................................................................................................................... , 
y con destino en ..............................................................................................................................  
 
S O L I C I T A  que los datos que figuran en la Base de Datos de Personal de esta Universidad 
sean modificados según el presente escrito: 
 
(1) DOMICILIO PARTICULAR Modificar:   Si   No 
 

Calle/Plaza/Avenida ...................................................................................................................  
Número ................ , Piso ............... , Letra .............., Edificio ...................................................  
Población: ...........................................................Provincia:.......................................................  
C.Postal: ........................................ Teléfono particular: ( ...............) .........................................  
 

(2) DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACIÓN DE NÓMINA Modificar:   Si   No 
 

  IBAN Banco Sucursal Número de Cuenta  

                           

        
 
Nombre Entidad: ........................................................................................................................
....................................................................................................................................................  
Nombre y Dirección Sucursal: ...................................................................................................
....................................................................................................................................................  
.............................................. Población: .....................................  Código Postal: ....................  
 

(3) DESCUENTO DE I.R.P.F. Modificar:   Si   No 
 

  Descuento voluntario de …………………. % 
 

  Descuento mínimo obligatorio. 
 

(4) MODALIDAD DE RECIBO DE NÓMINA Modificar:   Si   No 
 

   
 

  Deseo recibir el recibo de nómina en la dirección de correo electrónico siguiente: 
 

   

 
En ........................... , a .......... de ...........................  de ...........  

(Firma) 

 



 

(Dp-r06-a.doc Rev.30-5-2006) 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO 
 

(0) INSTRUCCIONES GENERALES  
• En todos los puntos de la solicitud debe seleccionar necesariamente una de las dos opciones de 

las casillas “Modificar:     Si    No ”, según desee o no que sean modificados sus datos. 
• Envíe esta solicitud firmada a la Sección de Nóminas y Habilitación.-Edificio Convalecencia. 
 

(1) DOMICILIO PARTICULAR 
• Este domicilio es el que se empleará para comunicaciones que no puedan realizarse por otro 

medio y es el que figurará en las nominillas mensuales. 
 

(2) DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACIÓN DE NÓMINA 
• El código de cuenta cliente (C.C.C.) es el código que identifica una cuenta bancaria. Se compone 

de veinte dígitos más 4 del código IBAN y figura en cartillas de ahorro y talonarios bancarios, pero 
no suele estar impreso en tarjetas. El titular de la cuenta debe ser el perceptor de la nómina. 

 
(3) DESCUENTO DE I.R.P.F. 

• Si desea que se le practique un descuento en nómina superior al que le corresponde (teniendo en 
cuenta su situación familiar y las retribuciones previstas para el presente ejercicio, marque la 
casilla de “Descuento voluntario ”, y escriba el porcentaje a aplicar. Este porcentaje es el que se 
le aplicará durante todo el ejercicio siguiente siempre que sea superior al obligatorio. 

• Si desea que se le aplique el que le corresponde (según situación familiar y retribuciones 
previstas), marque la casilla “Descuento mínimo obligatorio ”.  

 
(4) MODALIDAD DE RECIBO DE NÓMINA 

• Marque la casilla adecuada y rellene, en su caso, la dirección de correo electrónico a la que se le 
remitirá el recibo de nómina.  


