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Description automatically generated]Autorización de Depósito Directo de Nómina

Apellido:_____________________________ 	Nombre:_________________________
Número de teléfono:_____________________ Dirección de correo electrónico:___________________________
ID de banner de empleado# o GID: -_______________________	Fecha:_________________
Nombre del Departamento de Empleo: ________________________________________	

Complete el siguiente apartado indicando un máximo de tres cuentas. Verifique cuidadosamente y vuelva a verificar que los números de ruta y de cuenta sean correctos. Adjunte un cheque anulado o una copia impresa de su institución financiera que proporcione sus números de cuenta y de ruta. El primer pago que se le emita será en forma de cheque impreso enviado por correo a la dirección que se proporciona a continuación.¡IMPORTANTE!

        SU PRIMER CHEQUE SERÁ ENVIADO POR CORREO A ESTA DIRECCIÓN:

__________________________________________________________________________________________________Dirección					Apropiado #		Ciudad				Estado		Cremallera


Comprobación o 	Nombre de la Institución Financiera #1:_______________________________  
Ahorros	__________Flat Monto o % del pago del depósito 
Número de ruta:________________________ Número de cuenta:________________________
	 
Comprobación o 	Nombre de la Institución Financiera #2:_______________________________  
Ahorros	__________Flat Monto o % del pago del depósito 
Número de ruta:________________________ Número de cuenta:________________________
	 
Comprobación o 	Nombre de la Institución Financiera #3:_______________________________  
Ahorros	__________Flat Monto o % del pago del depósito 
Número de ruta:________________________ Número de cuenta:________________________
Al inscribirme para el depósito directo de nómina, entiendo que mi pago neto se depositará en la(s) cuenta(s) bancaria(s) mencionada(s) anteriormente. Entiendo que si cambio la información bancaria, debo informar inmediatamente a msupayroll@montana.edu sobre estos cambios. Esta autorización permanecerá en vigor hasta que me separe de MSU o inicie un cambio. Además, entiendo que mi recibo de pago estará disponible a través de MyInfo en el sitio web de MSU.

Firma:_________________________________________ Fecha: _________________
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