Ver si 6n 2020

Limpiar

Me / Org: | MODELO 3¢/R|

CONTRATO E INSCRIPCION DE
PERSONAL LABORAL

DE UNA PARTE Entidad Contratante Y DE OTRA LA PERSONA INTERESADA, CUYOS DATOS FIGURAN POSTERIORMENTE, AMBOS CON
PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE ESTE ULTIMO EN

LA FUNCION QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLAUSULAS GENERALES Y PARTICULARES QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO.

. EL /LA CONTRATADO/A,
Lugar y fecha:
Lugar y fecha:

Fdo.:
DATOS PERSONALES

Fdo.:

N.L.P.

PRIMER APELLIDO

DNL [ | PasaporTE [ ] NIE. [ | otRo[ |

‘ ‘ IEGUNDO APELLIDO ‘ ‘NOMBRE
SEXO PAIiS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
DIA MES ANO

‘HOMBRE D MUJER D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ i ‘ i ‘ i ‘ ‘ ‘
Lugar de nacimiento ) Los:alidad

PROVINCIA O EXTRANJERO PAIS PAIS O LOCALIDAD
DATOS DE LA RELACION DE SERVICIOS

FECHA INICIO/EFECTOS DEL CONTRATO FECHA FIN DEL CONTRATO (en su caso) TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

[ DA | MES | ANO \ [ DA | MES | ANO | ‘ H ‘ ‘
JORNADA CONVENIO

GRUPO PROFESIONAL ESPECIALIDAD PROFESIONAL

FAMILIA PROFESIONAL

FORMA DE ACCESO

TITULO ACADEMICO APORTADO

LEGISLACION APLICADA

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

PUESTO DE TRABAJO DENOMINACION FECHA DE INCORPORACION

INEEEEEEN I e e
, N I I O O O R
FORMA DE OCUPACION MODALIDAD

MINISTERIO / ENTE / ORGANO CENTRO DIRECTIVO / ORGANISMO AUTONOMO

UNIDAD ORGANICA

PROVINCIA LOCALIDAD

PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO LOCALIDAD DE RESIDENCIA DEL PUESTO DE TRABAJO

DATOS ECONOMICOS

RETRIBUCION MENSUAL PAGAS EXTRAORDINARIAS
SUELDO BASE: [NUMERO:
COMPLEMENTOS: IMPORTE:
TOTAL: 0,00 APLICACION PRESUPUESTARIA:
ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PUBLICOS O PRIVADOS EL INTERVENTOR DELEGADO,
Ejerce otras actividades en este u otro Ente Publico o privado: Sl D NO l:| |

Imprimir Limpiar



Ver si 6n 2020

MODELO 3c/R - SEGUNDA HOJA

D.N.I. D PASAPORTE D N.LE. D OTRO D

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA INICIO CONTRATO

DA | MES | ANO |
| | LT T 11717
CLAUSULAS GENERALES DEL CONTRATO
CLAUSULAS PARTICULARES Y OBSERVACIONES
Lugar y fecha:
EL /LA CONTRATADO/A,
Lugar y fecha:
Fdo.: Fdo.:

Imprimir Limpiar
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