Servicio de Habilitacién y Seguridad Social

UNIVERSIDAD
1’ DE MALAGA

SOLICITUD DE CERTIFICADOS

Fecha de peticion:

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos y Nombre:

D.N.I. Teléfono:

Correo electrénico:

SOLICITA:

Que le sea expedida la siguiente Certificacion (marque con una X lo que
proceda)

[ ]Retribuciones anuales

[ ]Retribuciones mensuales

Otros: (Indigue brevemente qué utilidad tendra la certificacion)

Una vez expedida/s la/s certificacion/es solicitada/s indiqgue como desea recibirla/s:
[] Retirar personalmente en el Servicio de Habilitacion y Seguridad Social.

[ Por correo interno a la siguiente direccion:

La presente solicitud puede enviarla por correo electrénico en documento adjunto a mrferrer@uma.es; por
correo interno al Edificio Servicios Mdltiples, 12 Planta, Pza. de El Ejido n® 7

Edf. Servicios Mdltiples, 1° Planta.

EFQME e Pza. de El Ejido n°7.

Committed to excellence  of s cauoso v acreomaion TIf.: 952 13 1060
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