	NOMINA TIPO PARA TRABAJADOR/A DE HOGAR




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TITULAR DEL HOGAR


	
	
	
	TRABAJADOR/A


	
	

	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO
	 
	 
	
	Nº afiliación a la Seguridad Social
	 
	 

	 

	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº inscripción en la Seguridad Social
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Antigüedad en la empresa desde

	 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.N.I/ N.I.E
	PERIODO DE LIQUIDACIÓN

Del      de      al        de                20   
	 
	 
	             
	
	Total horas

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEVENGOS TOTALES
	
	
	
	
	
	
	TOTALES

	Salario base
	€

	
	

	Complemento antigüedad
	 

	
	

	Horas extraordinarias
	 

	
	

	Pagas extraordinarias
	 

	
	

	TOTAL INGRESOS
	 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	LIQUIDO TOTAL A PERCIBIR………
	 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma del empleador/a                                                           Madrid,  a         de                             de 20….
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