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PRÓRROGA
Sr. Cliente:

· Por favor, cumplimente todos los datos marcados en el formulario excepto las casillas bloqueadas.
· Remítanos toda la documentación, por email o por fax (971763548).
· 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
	Nº:      

	1er Apellido:      

	2º Apellido:      
	Nombre:      

	Fecha del final del contrato actual:      
Inicio de la prórroga:      


	Duración: (seleccione la opción que más le interese)
 FORMCHECKBOX 
 hasta el       (indique la fecha de fin de la prórroga)
 FORMCHECKBOX 
       meses (indique el nº de meses de duración de la prórroga)
 FORMCHECKBOX 
       meses y       días (indique el nº de meses y días de duración de la prórroga)


	Observaciones:

     


	Fecha:      
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