	EMPRESA
	TRABAJADOR/A
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	Nombre:
	
	 

	Domicilio:
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	CIF:
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	Pagas extraordinarias
	
	
	
	
	

	Percepciones no salariales:
	
	
	
	

	Dietas
	
	
	
	
	 

	Plus de transporte
	
	
	 

	Complementos por incapacidad temporal a cargo de la empresa
	
	 

	TOTAL DEVENGADO
	 
	 
	 
	

	 
	
	
	
	
	 

	DEDUCCIONES
	 
	 
	 
	 
	TOTALES

	Aportación del trabajador a las cotizaciones de la Seguridad Social:
	 

	Contingencias comunes
	
	
	

	Desempleo
	
	
	
	

	Formación Profesional
	
	
	
	

	Retenciones a cuenta de IRPF
	
	
	

	Otras deducciones
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	TOTAL A DEDUCIR
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	Fecha de ingreso de la nómina:
	 
	 
	Firma del trabajador
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