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MINISTERIO SERVICIO PUBLICO

“I T DETRABAIO DE EMPLEO ESTATAL
Y ECONOMIA sOCiAL
(=3 Nro de autenzacien admimstrativa para uthzar
CONTRAT@.
MODIFICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO DE..'E’P.Ef'.".'?f’:*.I'.E."EP.‘;??F.C."&L..... ...................
COMUNICADO AL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO CON EL NUMERO 0420230127434
DATOS DE LA EMPRESA
ICIF /NIF/NIE: B04248159
DJ/DNA. DNI/NIE EN CONCEPTO
MANUEL MATEOQ MARTIN 752333378 ADMINISTRADOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPRESA DOMICILIO SOCIAL
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA CL ESTANO 109
o PAIS | =l | f MUNICIPIO f COD.F'OSTAL
Espana 'ZZ4 | ALMERIA iO_‘_l-_O_'] 3 |Q40_09_ J

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZAGION
- .
r_REGIMEN PROV NUMERQ | ACTIVIDAD ECONOMICA

01111 04/ [ 1018719 ] [38] |umpiesgenmaicuuteis  [3121
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MPEQ_ENIROEETR&B‘_\Q_‘_k_*, A S o
PAIS | MuniciPio
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DATOS DEL/DE LA TRABAJADORJ/A

DL/DNA. NIF MNIE FECHA NACIMIENTO
QUIROGA, AGUSTINA SELENE Z0701231N 10/11/1997
N SEG, SOCIAL NIVEL FORMATIVO - NACIONALIDAD
041076646277 ENSENANZAS DE BACHILLERATO E% | | ARGENTINA 32
1 i
MUNICIPIO DE DOMICILIO | P — | PAIS DE DOMICILIO I ]
ALMERIA 0401 :_3__[ Espafia 724 |
DECLARAN 11/07/2023
Que retinen Ios requisitos exigidos para realizar la siguiente modificacion del contrato de traszo que con fecha ..[K[1cYed
fue comunicado al Servicio Pliblico de Emplec identificado con ef nimero .£0420230127434 ° con arreglo a las siguientes

CLAUSULAS

CON FECHA 01/09/23 PASA A TRABAJAR 64.54 HORAS AL MES. LA DISTRIBUCION DE LA JORNADA LABORAL SERA
SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO.

PROTECCION DE DATOS.- De acuerde con lo establecido en Ia Ley Organica 151999, & trabajador quada informado ¥ acepda la incorporacion de sus datos,
personales, laborales, informe médico, pracesos de Incapacidad Temporal, etc. en las ficheros en la Asosoria Laboral de EQUIPO DE GESTION EMPRESARIAL
S.L., teniendo constancia qUe se conservaran en la misma con caracler confidencial, sin perjuicio de las remisiones de obligado cumplimiento & Crganismos
Oficiales,Mutuas de Accidente de Trabaje y Enfermedad Profesional, Empresas Aseguradoras u otras que en razén al marco contractual objeto del presente sea

preceplivo. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién ¥ OpOsicidn
En ALMERIA a0 g Septiembre de2023
El /La trabajador/a EllLa representante de la empresa
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