MINISTERIO SERVICIO PUBLICO

| Y ECONOMIA SOCIAL it o .
== = Nro. de autorizacion administrativa para ublizar
CONTRATE
MODIFICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO D, O PR e
COMUNICADO AL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO CON EL NUMERO E0420230127434
DATOS DE LA EMPRESA
CIF./NIF/NIE: B04248159
D./DRA. DNI /NIE EN CONCEPTO
MANUEL MATEO MARTIN 752333378 ADMINISTRADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPRESA DOMICILIO SOCIAL
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA CL ESTANO 109
| Pais | MUNICIPIO 1/ copposTAL [ |
~E¢pafia 724 || aimeria 10401 3 ] I 04009 ||
_i___yﬁ—;__l___i;___‘“:__‘___y —_— ||
~DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION S e
J REGIMEN PROV NUMERQ — | ACTIVIDAD ECONOMICA ]
| 0111 ] 104 : @1 8719 ) ) 138 J_lirppieza general de edificios {gg 14'
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO - .
; PAIS ‘ MUNICIPIO
4

Eem [724]aunera 4013 ]

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

D./DNA. NIF /NIE FECHA NACIMIENTO
QUIROGA, AGUSTINA SELENE Z0701231N 10/11/1997
N S8EG. S0CIAL NIVEL FORMATIVO . NACIONALIDAD
| 041076646277  |ENSENANZAS DE BACHILLERATO 32 || ARGENTINA 032 1
MUNICIPIO DE DOMICILIO pr—— e = )
| f PAIS DE DOMICILIO ’
ALMERIA '9401 3 | Espafia 724 |
e — U
DECLARAN 11/07/2023
Que rednen ios requisitos exigidos para realizar la siguiente modificacion del contrato de traszo que can fecha ..,/ 0 1eY<? |
fue comunicado al Servicio Publico de Empleo identificado con el nimero .594292.39.1.2.7.4.3. ........ con arreglo a las siguientes
CLAUSULAS

CON FECHA 01/10/23 PASA A TRABAJAR 25.29 HORAS AL MES. LA DISTRIBUCION DE SU JORNADA LABORAL SERA
SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO.

PROTECCION DE DATOS.- De acuerdo con [0 establecido en la Ley Orgénica 15/1999, ¢l frabajador queda infermado y acepta la incorporacion de sus datos,
personales, laborales, informe médico, procesos de Incapacidad Temporal, etc. en los ficheros en la Asesoria Laboral de EQUIPC DE GESTION EMPRESARIAL
S.L., teniendo constancia aue se conservaradn en la misima con caracter confidencial, sin perjuicio de las remisiones de obligado cumplimiento a Organismos
Oficiales,Mutuas de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional, Empresas Aseguradoras u otras que en razén al marco contractual objeto del presente sea
preceptivo. Podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ 0posicion.

En ALMER'A ................................. a 01 ..... de............. OCtUbre ............. de 20 23
El /La trabajador/a EllLa rep e,seqta r&z ﬁ,erlﬂg;rr%eg_g 8
éd INDALICAS

( f\a Q IF B - Q4242150
- u , C/ Eslano, 109 - Pol Indusiagl Sect
Tell 950 225 Oui

administracion @ impiezasmnadalicas conn



