
DATOS DE LA RELACIÓN DE SERVICIOS

AA  

DATOS ECONÓMICOS
RETRIBUCIÓN MENSUAL

 Nº CUENTA DE COTIZACION
REGIMEN SEGURIDAD SOCIAL  

SUELDO BASE:

COMPLEMENTOS:

TOTAL:

PAGAS EXTRAS
NÚMERO:

IMPORTE:

APLICACIÓN PRESUPUESTARIA:

                      

               

UNIVERSIDAD

DEDICACIÓN

                              
PROVINCIA DEL CENTRO DOCENTE                                                      LOCALIDAD DEL CENTRO DOCENTE

CENTRO DOCENTE DESTINO

FECHA FIN CONTRATO 
DÍA

                                                         
MES AÑO

FECHA INICIO CONTRATO
DÍA

                                                       
MES AÑO

                          
  CONVENIO 

 ESPECIALIDAD PROFESIONAL     

TÍTULO ACADÉMICO APORTADO      LEGISLACIÓN APLICADA

                          

N.I.P. D.N.I. PASAPORTE N.I.E. OTRO

HOMBRE MUJER                    

            
                   

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

SEXO PAÍS NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO

Lugar de nacimiento
PROVINCIA O EXTRANJERO PAÍS PAÍS O LOCALIDAD

DÍA

                                                        
MES AÑO

        

DATOS PERSONALES

DATOS DEL PUESTO / DESTINO

Localidad

ACTIVIDADES RETRIBUIDAS EN OTROS ENTES PÚBLICOS O PRIVADOS

SI NO

EL / LA CONTRATADO/A,

  

MODELO 5R

TIPO DE RELACIÓN DE SERVICIOS: 
CONTRATO LABORAL DOCENTE Y/O INVESTIGADOR

 

DE UNA PARTE EL EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD Y DE OTRA LA PERSONA INTERESADA, CUYOS DATOS FIGURAN 
POSTERIORMENTE, AMBOS CON PLENA CAPACIDAD PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, ACUERDAN LA CONTRATACIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE ESTE ÚLTIMO EN LA FUNCIÓN QUE SE INDICA, DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVA VIGENTE, Y LAS CLÁUSULAS 
GENERALES Y PARTICULARES QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CONTRATO. 

EL INTERVENTOR DELEGADO,

Ejerce otras actividades en este u otro Ente Público o privado:

DÍA

                                                        
MES AÑO

 ÁREA DE CONOCIMIENTO

     

DEPARTAMENTO DOCENTE



MODELO 5R - SEGUNDA HOJA

D.N.I. PASAPORTE N.I.E. OTRO

APELLIDOS Y NOMBRE

CLÁUSULAS GENERALES DEL CONTRATO

CLÁUSULAS PARTICULARES DEL CONTRATO

FECHA INICIO CONTRATO
DÍA

                                                       
MES AÑO

EL / LA CONTRATADO/A,
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