= ¥ MINISTERIO
S "Q DE TRABAJO
a & Y ECONOMIA SOCIAL

SERVICIO PUBLICO

Nro. de autorizacion administrativa para utilizar
CONTRAT@:

MODIFICACION DEL CONTRATO DE TRABAJO DE. M05No0ATENR AR SIA
COMUNICADO AL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO CON EL NUMERO E042%2200454%6,

DATOS DE LA EMPRESA

DE EMPLEO ESTATAL

CIF./NIF/NIE: B04248159
D./DNA. DNI /NIE EN CONCEPTO
MANUEL MATEO MARTIN 75233337S ADMINISTRADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL EMPRESA
LIMPIEZAS INDALICAS DE ALMERIA

DOMICILIO SOCIAL
CL ESTANO 109

COD.POSTAL

Eepatia 724 || ameran 04013 04009
DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION ,
01 1 1 04 1 01 871 9 | 38 Limpieza general de edificios 81 21

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

PAIS MUNICIPIO
Espaiia 724 | |ALMERIA 04013
DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D./DNA. NIF /NIE FECHA NACIMIENTO
CESAR FERNANDEZ, CRISTINA 76633053C 19/04/1990
N SEG. SOCIAL NIVEL FORMATIVO NACIONALIDAD

041028221958 ENSENANZAS DE BACHILLERATO 32 ESPANA 724

MUNICIPIO DE DOMICILIO
ALMERIA

04013

PAIS DE DOMICILIO
Espana

124

Que reunen los requisitos exigidos para realizar la siguiente modificacion del contrato de trabajo que con fecha

DECLARAN

fue comunicado al Servicio Publico de Empleo identificado con el niumero E042022004549
CLAUSULAS

CON FECHA 01/12/24 PASA A TRABAJAR 79.53 HORAS AL MES. LA DISTRIBUCION DE LA JORNADA LABORAL SERA
SEGUN DOCUMENTO ADJUNTO.

04/03/2022

, con arreglo a las siguientes

PROTECCION DE DATOS.- De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, el trabajador queda informado y acepta la incorporacién de sus datos,
personales, laborales, informe médico, procesos de Incapacidad Temporal, etc. en los ficheros en la Asesoria Laboral de EQUIPO DE GESTION EMPRESARIAL
S.L., teniendo constancia que se conservaran en la misma 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. Podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.

El /La trabajador/a
#firma#

El/La representante de la empresa



