[image: C:\Users\mhierro\Desktop\LOGO-ART-SEC-UNA-TINTA-IMPRESION-FONDO-TRANS.png]
[image: circular b y n +]


SOLICITUD DEL IMPORTE DE APORTACIÓN VOLUNTARIA 
AL PLAN DE PENSIONES







D/Dª.
Con N.I.F. nº




SOLICITO:
[bookmark: _GoBack]Que como como partícipe del Plan de Pensiones de la Universidad Miguel Hernández, a partir de la nómina del mes de               y mientras no solicite otra, la aportación que se me descuenta mensualmente para abonar a dicho Plan sea de         euros.

Y para que surta los efectos oportunos, firmo la presente:





En              , a        de                          de      





Fdo.




SERVICIO DE PERSONAL DOCENTE EINVESTIGADOR Y DE GESTIÓN ECONÓMICA DE LOS RRHH

Avda. de la Universidad, s/n – Edificio Rectorado y Consejo Social– 03202 ELCHE
Telf.: 96 665 83 86 – Fax: 96 665 86 75

RECURSOS HUMANOS

Avda. Ferrocarril s/n Edificio Helike – 03202 ELCHE
Telf.: 96 665 87 69 Fax: 96 665 86 80
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