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ALTA

Sr. Cliente:

· Por favor, cumplimente todos los datos marcados en el formulario excepto las casillas bloqueadas, que son de uso interno para PENTA ASESORES, y adjunte una copia del DNI del trabajador y copia de la tarjeta de la seguridad social.
· Remítanos la documentación, por email o por fax (971763548), al menos un día antes de que el trabajador empiece a trabajar.
· Estos  requisitos son necesarios para poder cumplir con la Ley Orgánica de Protección de Datos, como responsables del tratamiento de datos de sus trabajadores y para cumplimentar el alta en la Seguridad Social, redactar el Contrato de Trabajo y poder formalizar cada mes las nóminas.

· Si tienen alguna duda, no dude en llamarnos, por favor. MUCHAS GRACIAS.

	EMPRESA:      

	CCC:      
	CIF:      
	Nº:      

	Trabajador (Apellidos y Nombre): 
	Fecha Nac.:      
	Nº:      

	DNI:       
	NAFSS:      
	Teléfono:      

	Domicilio:      
	Localidad:      

	Nº:      
	Piso:      
	CP:      
	CCC (20 dígitos):       /       /       /      

	Fecha ALTA:       
	Salario:   FORMCHECKBOX 
 Según Convenio
                FORMCHECKBOX 
 Distinto al Convenio       €/ mes  FORMCHECKBOX 
 Pagas Prorrateadas

	Categoría:       
	

	Centro de Trabajo:     
	Epígrafe A.T
	     
	Grupo Cotiz. S.S.
	     

	Jornada:   FORMCHECKBOX 
 Completa 
                  FORMCHECKBOX 
 A tiempo parcial  

                     (Indicar Jornada)
	Lunes:      
Martes:       


	Miércoles:      
Jueves:       

	Viernes:       

Sábado:      
Domingo:      

	CONTRATO (NO seleccionar el código del tipo de contrato, lo cumplimentaremos en PENTA ASESORES)

	Fijo
 FORMCHECKBOX 
 Mujeres inscritas (adjuntar tarjeta SOIB)

 FORMCHECKBOX 
 Mujeres contratadas en los 24 meses siguientes al parto

 FORMCHECKBOX 
 Mujeres reincorporadas tras 5 años de inactividad

 FORMCHECKBOX 
 Discapacitados

 FORMCHECKBOX 
 Mayores de 45 años

 FORMCHECKBOX 
 Jóvenes de 16 a 30 años

 FORMCHECKBOX 
 Desempleados inscritos 6 meses (adjuntar tarjeta SOIB)
 FORMCHECKBOX 
 Fijo ordinario, sin bonificación

 FORMCHECKBOX 
 Fijo discontinuo
	T.C.      T.P.


 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 130  FORMCHECKBOX 
 230

 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 150  FORMCHECKBOX 
 250

 FORMCHECKBOX 
 100  FORMCHECKBOX 
 200

 FORMCHECKBOX 
 300  FORMCHECKBOX 
 300
	Temporal

 FORMCHECKBOX 
 Obra o Servicio (Situación o Servicio)
 FORMCHECKBOX 
 Eventual / Duración:      
Causa:      
 FORMCHECKBOX 
 Interino / Duración:      
Sustituido:      
 FORMCHECKBOX 
 Prácticas / Duración:      
 FORMCHECKBOX 
 Formación / Duración:      
	T.C.      T.P.


 FORMCHECKBOX 
 401  FORMCHECKBOX 
 501
 FORMCHECKBOX 
 402  FORMCHECKBOX 
 502
 FORMCHECKBOX 
 410  FORMCHECKBOX 
 510

 FORMCHECKBOX 
 420  FORMCHECKBOX 
 520
 FORMCHECKBOX 
 520  FORMCHECKBOX 
 521


	
	
	¿Ha trabajado anteriormente en la misma Empresa o en alguna del Grupo? SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 



	
	
	¿Cobra actualmente desempleo? SI  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 


	
	
	Causa de la baja anterior:      
Fecha de la baja anterior:      

	Observaciones:      



A cumplimentar por PENTA ASESORES:
	Trámites
	Control de Datos
	Avisos

	 Datos WinZeus

 Alta en S.S. AFI

 Alta en S.S. On Line

 Comprobación alta S.S.

 Redacción Contrato

 Envío Empresa

 Fichero XML

 Envío Contrat@

 Mod. 145
	 Apellidos y Nombre

 Fecha de Alta

 Salario y Categoría

 Tipo y Duración Contrato

 DNI / NIE

 NAFSS

 Jornada

 Fecha Nacimiento

 Situación IRPF

 Otros contratos anteriores
	 Periodo de Prueba

 Antigüedad

 Vigencia Permiso de Trabajo

 Edad 

 Fin de Contrato

	
	
	Observaciones: 

	Fdo.(Nombre de la persona que ha realizado el alta y chequeado los datos): 
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