CONTRATO DE TRABAJO POR TIEMPO INDEFINIDO

MINISTERIO DE TRABAJO
Cadigo de contrato

Y ASUNTOS SOCIALES
Instituto Nacional de Empleo

Sello de registro del Servicio Publico de Empleo .
|:| Tiempo completo: EE

|:| Tiempo Parcial: ﬂﬂ

DATOS DE LA EMPRESA
CIF/NIF

b/ NIF/NIE En concepto (1)

Nombre o Razén Social de la Empresa Domicilio Social

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION
Régimen Cod.prov. Ndmero Dig.contr. Actividad Econémica Dj

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

Pais

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

D/D? Fecha de nacimiento

NIF/NIE Na afiliacién a la S.S. Nivel de estudios terminados D]
Nacionalidad D:I] Municipio del domicilio I_I_—|_|_|:|
Con la asistencia legal, €N SU CASO, 08 D/DR...........coiiiiiiiiiiiee et e e e et et e e e e e e s bttt e e e e s s sataetaeeeessstbbaaeaaeeesaassstseeeaaessasstbaeseaeeessnnses

N.L.LF/N.LE

DECLARAN

Que reunen las condiciones necesarias para celebrar el presente contrato de trabajo y por tanto acuerdan formalizarlo con arreglo a

las siguientes:
CLAUSULAS

Primera: El/la trabajador/a prestara SUS SEIVICIOS COMO (3) ..uiriiiuiieeiiiieeeaiieeesitteeeeateeeessteeeesaseeeeeaseeeeeaanseeesasaeeeaanseeeeaanseeesanseeeeansseeessnsens
incluido en el grupo profesional/categoria/nivel profesional de ...........ccccevviiieiiiciinicincene
cion profesional vigente en la empresa, en el centro de trabajo UbICAdO EN..........c..uviiiiiiiiiiiiii e

Segunda: La jornada de trabajo sera:

A tiempo Completo: la jornada de trabajo sera de ..........ccccceeevvireennes horas semanales, prestadas de ..................
con los descansos que establece la Ley.

|:| A tiempo Parcial: la jornada de trabajo ordinaria sera de .................
siendo la jornada inferior a (marque con una X de que corresponda):

L] La de un trabajador a tiempo completo comparable.
OLa jornada a tiempo completo prevista en el Convenio Colectivo de aplicacion.

La jornada maxima legal.
QUE €S B ..o horas (4)

(1) Director/a Gerente, etc.
(2) Padre, madre, tutor/a o persona o institucién que le/la tenga a su cargo.

(3) Indicar la profesién
(4) Indique el nimero de horas que corresponde a la jornada a tiempo completo ,sélo en caso de solicitar subvenciones establecidas en la O.M. 15-07.99 (B.O.E. de 31 de

julio)

PE/170




Tercera: En el caso dﬁrada aﬂpo parcial sefialese si existe 0 no pacto sobre la realizacién de horas complementarias (5):
Si NO

Cuarta: La duracion del presente contrato sera INDEFINIDA, iniciAndose la relacion laboral en fecha............cccocvviiiiiiiiiiiiiiie e
y se establece un periodo d& Prueba dE(B)........cei i uereiiiiiieeiiee et e ettt e e st e e e e e e st e e e e anteeeesneeeesnteeeeanneeeeeaneeeeenneeeas

Quinta: El presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo: Sl |:| NO |:|
En caso afirmativo cumplimentar el anexo “Contrato de relevo”

Sexta: El/la trabajador/a percibira una retribucion total de .............ccccvieiieeiiiiii e
que se distribuiran en los siguientes conceptos salariales(8)

Séptima: La duracion de las vacaciones anuUales SEIA U8 (9)....uuuuiiiieiiiiiiiiiiiie e e e e ettt e e e e e st r e e e e e e s st a e et e e e astbbaeeaaeeesanssbaaeraeeesennnraeees
Octava: En lo no previsto en este contrato se estara a la legislacion vigente que resulte de la aplicacién y particularmente a lo
dispuesto en el Texto Refundido del Estatuto de los Trabajadores y en especial el articulo 12, segun la redaccién dada por el R.D.
15/98 modificado por la Ley 12/2001, de 9 de julio (B.O.E. De 10 de julio) y en el Convenio colectivo de ............ccccvvvieeieeeeiiiiciiiiieeeeen

Novena: El contenido del presente contrato se comunicara al Servicio PUblico de EMPIE0 de ........oeevviiiiiiiiiiiiiiieee e
en el plazo de los 10 dias siguientes a su concertacion.

Décima: Ambas partes se comprometen a comunicar el fin de la relacién laboral a los Servicios Publicos de Empleo cuando éste se
produzca, de conformidad con lo establecido en el articulo 42.3 de la Ley 51 /1980, de 8 de Octubre, Basica de Empleo.

CLAUSULAS ADICIONALES

Y para que conste se extiende este contrato por triplicado en el lugar y fecha a continuacion indicado, firmando las partes
interesadas.

= o RS PTPPPRRP - VR Qe de 20
El/la trabajador/a El/la representante El/la representante legal del
de la empresa. menor, si procede

(5) Seflese lo que procede, y en caso afirmativo, adjunte el anexo si hay horas complementarias.

(6) Habra de respetarse, en todo caso, lo dispuesto en el art. 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo
1/1995, de 24 de marzo (B.O.E. de 29 de marzo).

(7) Diarios, semanales, mensuales.

(8) Salario base, complementos salariales, pluses.

(9) Minimo: 30 dias naturales.
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