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FICHA DE PERSONAL
	DATOS PERSONALES*
	
	

	NOMBRE
	

	APELLIDOS
	

	FECHA / LUGAR DE NACIMIENTO
	

	DIRECCIÓN
	

	TELÉFONO CONTACTO
	

	DNI
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	PUESTO DE TRABAJO
	
	

	FECHA DE ALTA
	

	DENOMINACIÓN DEL PUESTO
	

	CUALIFICACIÓN NECESARIA
	

	Titulación:
	

	Cursos:
	

	Experiencia:
	

	POSICIÓN EN EL ORGANIGRAMA
	

	Depende de:

Supervisa a:
	

	FUNCIONES BÁSICAS
	

	TAREAS ESPECÍFICAS
	

	CRITERIOS DE SUSTITUCIÓN
	

	
	

	OBSERVACIONES
	

	FECHA DE BAJA
	FIRMA FARMACÉUTICO TITULAR



*Estos datos son confidenciales. Por lo tanto, no serán facilitados a ninguna persona externa, sin consentimiento del trabajador.
MG-P-01.01

