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	MINISTERIO

DE TRABAJO

E INMIGRACIÓN
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Espacio reservado para referencias
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	codificaciones informáticas, 
	
	
	Registro de entrada
	
	
	
	Registro de salida
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO

	
	


	
	
	

	
	
	Código de contrato

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Tiempo completo
	
	100

	
	
	
	

	
	DATOS DE LA  EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 
 Tiempo parcial
	
	200

	
	
	
	
	
	
	

	
	CIF/NIF/NIE
	     
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	D./Dña
	 NIF/NIE
	 En concepto de (1)

	
	                  
	      
	      

	
	
	
	

	
	
	

	
	Nombre o Razón Social de la Empresa
	 Domicilio Social

	
	      
	                   

	
	
	

	
	
	
	

	
	País
	MUNICIPIO
	 C. Postal

	
	 724 - España
	       -      
	      

	
	
	
	


    DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACIÓN

	
	
	
	

	
	 Régimen
	 Cód.Prov.      Número / Díg. Control
	Actividad económica

	
	  FORMDROPDOWN 

	                        
	       
	   
	

	
	
	
	


    DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

	
	
	

	
	País
	Municipio

	
	724 - España
	       -                                                                                         

	
	
	


    DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

	
	
	
	

	
	D./Dña.
	NIF/NIE  (2)
	 Fecha de nacimiento

	
	                 
	     
	       

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 Nº afiliación a la S.S.
	 Nivel FORMATIVO
	Nacionalidad

	
	          
	      
	      -      

	
	
	
	

	
	
	

	
	 Municipio del domicilio
	País Domicilio

	
	       -      
	ESPAÑA - 724

	
	
	

	
	
	
	


Con la asistencia legal, en su caso, de D./Dña. ................................. con NIF/NIE ........., en calidad de (3) .....................

DECLARAN

Que reúnen los requisitos exigidos para la celebración del presente contrato y, en su consecuencia, acuerdan formalizarlo con arreglo a las siguientes:

CLÁUSULAS

Primera: El/la trabajador/a prestará sus servicios como (4) ............ incluido en el grupo profesional/categoría/nivel profesional de .............., de acuerdo con el sistema de clasificación profesional vigente en la empresa, en el centro de trabajo ubicado en (calle, nº y localidad) ......................

Segunda: La jornada de trabajo será:

 FORMCHECKBOX 
 A tiempo completo: la jornada de trabajo será de ........... horas semanales, prestadas de  .......... a .........., con los descansos establecidos legal o convencionalmente.

 FORMCHECKBOX 
 A tiempo parcial: la jornada de trabajo ordinaria será de ...... horas:  FORMCHECKBOX 
 al día,  FORMCHECKBOX 
 a la semana,  FORMCHECKBOX 
 al mes,  FORMCHECKBOX 
 al año, siendo esta jornada inferior a (marque con una X lo que corresponda):

 FORMCHECKBOX 
 La de un/a trabajador/a a tiempo completo comparable. 

 FORMCHECKBOX 
 La jornada a tiempo completo prevista en el Convenio Colectivo de aplicación.

 FORMCHECKBOX 
 La jornada máxima legal.

Que es de ..... horas (5)

La distribución del tiempo de trabajo será de .............................................
Señálese, en el caso de jornada a tiempo parcial, si el contrato corresponde o no, a la realización de trabajos fijos discontinuos y periódicos que se repiten en fechas ciertas dentro del volumen normal de actividad de la empresa.

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

Tercera: En el caso de jornada a tiempo parcial señálese si existe o no pacto sobre la realización de horas complementarias (6): 

 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

Cuarta: La duración del presente contrato será INDEFINIDA, iniciándose la relación laboral en fecha ..................... y se establece un periodo de prueba de (7) ...........
Quinta: El presente contrato se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo:   FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO.

 En caso afirmativo cumplimentar el anexo “Contrato de relevo”.

Sexta: El/la trabajador/a percibirá una retribución total de ............... euros brutos (8)  FORMDROPDOWN 
   que se distribuirán en los siguientes conceptos salariales (9) ..............................................

Séptima: La duración de las vacaciones anuales será de (10) .....................

Octava: Al presente contrato le será de aplicación la Disposición Adicional Primera de la Ley 12/2001 de 9 de julio, modificada por la Ley 35/2010 de 17 de septiembre, (BOE de 18 de septiembre)


 FORMCHECKBOX 
 SI   FORMCHECKBOX 
 NO

En caso afirmativo y si el/la empleador/a reúne los requisitos y no se encuentra en alguna de las causas de exclusión de la citada Disposición, señale el colectivo al que pertenece el Trabajador/a (11):

	 FORMCHECKBOX 
 Jóvenes desde 16 hasta 30 años de edad, ambos inclusive
	
	 FORMCHECKBOX 
 Parados/as que lleven, al menos, 1 mes inscritos como demandantes de empleo

	 FORMCHECKBOX 
 Mujeres desempleadas pertenecientes a alguno de los 

       colectivos contemplados en el art. 3 de la Ley 35/2010
	
	 FORMCHECKBOX 
 Desempleados que durante los dos años anteriores a la celebración del contrato

      hubieran estado contratados exclusivamente mediante contratos de carácter

      temporal, incluidos los contratos formativos

	 FORMCHECKBOX 
 Personas con discapacidad
	
	 FORMCHECKBOX 
 Desempleados a quienes durante los dos años anteriores a la celebración del

      contrato, se les hubiera extinguido un contrato indefinido en una empresa diferente

	 FORMCHECKBOX 
 Mayores de 45 años de edad
	
	


Novena: En el supuesto de haber respondido afirmativamente a la anterior cláusula, cuando el contrato se extinga por causas objetivas y la extinción sea declarada o reconocida como improcedente, la cuantía de la indemnización a la que se refiere el art. 53.5 del Estatuto de los Trabajadores, en su remisión a los efectos del despido disciplinario previstos en el art. 56 del mismo texto legal, será de 33 días de salario por año de servicio, prorrateándose por meses los períodos de tiempo inferiores a un año y hasta un máximo de 24 mensualidades.

Décima: En lo no previsto en este contrato, se estará a la legislación vigente que resulte de aplicación y, particularmente, el Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el R.D. Legislativo 1/1995, de 24 de marzo (BOE de 29 de marzo), Ley 12/2001, de 9 de Julio (BOE de 10 de julio),y en el Convenio Colectivo de ...........................................
Undécima: El contenido del presente contrato se comunicará al Servicio Público de Empleo de ................................... en el plazo de los 10 días siguientes a su concertación (12).

CLÁUSULAS ADICIONALES

     
Y para que conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuación indicados, firmando las partes interesadas.

En  ........................................  ,  a  ..............................  de  .........................  de  20.....


El/la trabajador/a



El/la representante



  El/la representante legal







   de la empresa



del/de la menor, si procede

(1)  Director, Gerente, etc.

(2)  En el caso de contratación a través de contingente a una persona extranjera no comunitaria y no residente en España , deberá cumplimentar el anexo Mod. PE-217

(3)  Padre, madre, tutor/a o institución que le tenga a su cargo.

(4)  Indicar la profesión.

(5)  Indique el número de horas.

(6)  Señálese lo que procede, y en caso afirmativo, adjunte el anexo si hay horas complementarias.

(7)  Habrá de respetarse, en todo caso, lo dispuesto en el artículo 14.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por RD Legislativo 1/1995,  de 24 de marzo (BOE de 29 de marzo).

(8)  Diarios, semanales, mensuales.

(9)  Salario base, complementos salariales, pluses.

(10)  Mínimo: 30 días naturales.

(11)  Ponga una X en la casilla que corresponda.

(12)  PROTECCION DE DATOS.- Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).
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	ANEXO AL CONTRATO DE TRABAJO INDEFINIDO A TIEMPO PARCIAL SOBRE PACTO DE HORAS

	
	COMPLEMENTARIAS


CLÁUSULAS

PRIMERA: El/la trabajador/a contratado/a se compromete a realizar, a solicitud del/de la empresario/a, hasta un máximo de ............... horas complementarias anuales que suponen ............... % respecto a las horas pactadas (1) en el contrato celebrado el día .......... y comunicado o registrado en el Servicio Público de Empleo de ........................................................................... con fecha .............................. y con el número .............................. .

SEGUNDA: La distribución y forma de realización de las horas complementarias pactada deberá atenerse a lo establecido al respecto en el convenio colectivo de aplicación y en el pacto de horas complementarias.

TERCERA: El/la empresario/a preavisará con un mínimo de ............... días de antelación (2) a su realización el día y la hora en que el/la trabajador/a deberá realizar las horas complementarias, dentro de los máximos establecidos en los apartados anteriores.

CUARTA: La realización de horas complementarias habrá de respetar en todo caso los límites en materia de jornada y descansos establecidos en los artículos 34, apartados 3 y 4; 36 apartado 1 y 37, apartado 1, del Estatuto de los Trabajadores.

QUINTA: Las horas complementarias efectivamente realizadas se retribuirán como ordinarias, computándose a efectos de base de cotización a la Seguridad Social y períodos de carencia y bases reguladoras de las prestaciones.

SEXTA: El pacto de horas complementarias podrá quedar sin efecto por renuncia del/de la trabajador/a mediante un preaviso de quince días, cuando concurran las circunstancias reguladas en el apartado 5. g) del art. 12 del Estatuto de los Trabajadores.

SEPTIMA: En caso de que el/la empresario/a incumpliera cualquiera de las estipulaciones referidas en este ANEXO así como las obligaciones establecidas en el artículo 12.5 del Estatuto de los Trabajadores, modificado por el artículo primero.seis de la Ley 12/2001 de 9 de julio (BOE de 10 de julio), para las horas complementarias, la negativa del/de la trabajador/a a la realización de las mismas, pese a haberse pactado, no constituirá conducta sancionable.

Y para que conste, se firma el presente anexo por triplicado ejemplar en el lugar y fecha que a continuación indicamos, firmando las partes interesadas (3).

En  ........................................  ,  a  ..............................  de  .........................  de 20.....

El/la trabajador/a



El/la representante 


   El/la representante legal 







   de la Empresa


 del/de la menor, si procede

(1)  Las horas complementarias no podrán ser superiores al 15% de las horas ordinarias de trabajo del contrato, salvo que el convenio colectivo de ámbito sectorial, o en su defecto inferior, establezca otro porcentaje que en ningún caso excederá del 60% de las horas ordinarias pactadas. La suma de las horas ordinarias y complementarias no podrá exceder del límite legal del trabajo a tiempo parcial.

(2)  Se establecerá el plazo previsto en los convenios colectivos y, en su defecto, 7 días.
(3)  PROTECCION DE DATOS.-Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre.(BOE de 14 de diciembre)
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	ANEXO <<CONTRATO DE RELEVO>>


D/Dña.                   con NIF/NIE      , en concepto de       (1) de la Empresa      , y D/Dña. (2)                   con NIF/NIE       en concepto de trabajador, que celebran un contrato (3) ............................................, al que se adjunta este anexo.

DECLARAN

El/la trabajador/a (4):

 FORMCHECKBOX 
 Que está en desempleo e inscrito/a como demandante en el Servicio Público de Empleo de ............................

 FORMCHECKBOX 
 Que tiene concertado con la empresa un contrato de duración determinada que fue registrado en el Servicio Público de Empleo de ............................................, con el número ............................................, con fecha ....................

El/la Representante de la Empresa:

Que el/la trabajador/a de la empresa, D/Dña.                  , nacido/a el ............................................, que presta sus servicios en el centro de trabajo ubicado en ............................................, con la profesión de ............................................, incluido/a en el grupo/laboral/nivel/categoría profesional ............................................, de acuerdo con el sistema de clasificación profesional vigente en la empresa, que reduce su jornada ordinaria de trabajo y su salario en un .... (5), por acceder a la situación de jubilación parcial, regulada en el Real Decreto 1131/2002, de 31 de octubre (BOE de 27 de noviembre), ha suscrito con fecha ............................................ y hasta ............................................, el correspondiente contrato de trabajo a tiempo parcial registrado en el Servicio Público de Empleo de ............................................, con el número ............................................, y con fecha .............................................

ACUERDAN

Mediante este anexo acogerse a la modalidad de CONTRATO DE TRABAJO DE RELEVO para sustituir al/a la trabajador/a cuyos datos personales y profesionales figuran en la parte declarativa de este anexo, y en el puesto de trabajo (6)      , en la profesión de (7) ............................................, con la categoría/nivel profesional (8)      , de acuerdo con el sistema vigente en la empresa.

El presente contrato se regula particularmente por el artículo 12.6 del Estatuto de los Trabajadores, según la redacción dada por la Ley 12/2001, de 9 de julio (BOE de 10 de julio) (9).

Y para que conste, se extiende este contrato por triplicado ejemplar en el lugar y fecha a continuación indicados, firmando las partes interesadas.

En  ........................................  ,  a  ..............................  de  .........................  de  .....

  El/la trabajador/a



El/la representante 



  El/la representante legal






  de la Empresa




del/de la menor, si procede


(1)  Director/a, Gerente, etc.

(2)  Indique el nombre del trabajador/a.

(3)  Indicar el tipo de contrato suscrito entre las partes, al que debe adjuntarse este anexo, en donde se ha señalado que se formaliza bajo la modalidad de contrato de relevo.

(4)  Marque con una X donde corresponda.

(5)  Un mínimo del 25 por 100 y un máximo del 85 por 100.

(6)  El puesto de trabajo del/de la trabajador/a relevista podrá ser el mismo del/de la trabajador/a sustituido/a o uno similar.

(7)  Indicar profesión.

(8)  Indicar el grupo profesional y la categoría o nivel profesional que corresponda, según el sistema de clasificación profesional vigente en la empresa.

(4)  PROTECCION DE DATOS.-Los datos consignados en el presente modelo tendrán la protección derivada de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre.(BOE de 14 de diciembre)
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	CONTINGENTE PARA EL AÑO ................

	
	ANEXO AL  CONTRATO DE TRABAJO


Don/Doña                   , con NIF/NIE      , en concepto de representante legal de la Empresa      , con CIF/NIF/NIE       y Don/Doña                   con NIE (1)       en concepto de persona contratada,  y con asistencia legal en su caso de Don/Doña ............... ............. ................, con NIF/NIE .............. en calidad de  (2) ................................


· Que la persona contratada es extranjera no comunitaria y que no se halla ni reside en España, siendo su  domicilio  a efectos notificaciones en el  país de origen: ..................................................... ,  y el teléfono es: ........................

· Que la contratación se  realiza a través del Contingente de trabajadores extranjeros correspondiente al año .................

· Que la contratación se  realiza mediante oferta de empleo de carácter (3):  FORMCHECKBOX 
 Estable   FORMCHECKBOX 
 De temporada, y que la empresa garantiza  a la persona contratada una actividad continuada durante el periodo de vigencia de la autorización para residir y trabajar.

· Que en el caso de contrataciones  realizadas en virtud de autorizaciones de residencia  temporal y trabajo por  cuenta ajena  de duración determinada, la empresa  pondrá a disposición de la persona contratada un alojamiento adecuado y organizará los viajes de llegada a España y de regreso al país de origen, asumiendo  como mínimo, el coste del primero de ellos  y los gastos de traslado  de ida  y vuelta, entre el punto  de entrada a España y el lugar del alojamiento.

· Que en lo no previsto en  el contrato y en este anexo, se estará a lo establecido en el R.D. 2393/2004, de 30 de diciembre por el que se aprueba el Reglamento de la Ley Orgánica 4/2000,  de 11 de enero, sobre derechos  y libertades de  los extranjeros en España y su integración social, y, en su caso, en el acuerdo de Consejo de Ministros por el que se regula el contingente de trabajadores extranjeros de régimen no comunitario en España. Así mismo será de aplicación lo dispuesto en el Convenio Colectivo de (4) ..................................................., publicado en el B.O.E/B.O.C.A/B.O.P (tache lo que no proceda) Número(5) ....................,  de fecha(5) .....................

· Que el contenido del contrato así como del  presente anexo, se comunicará a los Servicios  Públicos  de Empleo en el plazo  de los diez días siguientes al del inicio de la relación laboral.

Y para que conste, se extiende tanto el contrato como el presente anexo, por quintuplicado ejemplar en el  lugar y fecha  a continuación  indicados, firmando las partes implicadas.

En ............................................................................................... a ........ de  ........................... de 20     
	Persona contratada
	Representante de la Empresa
	Representante legal  de la

	
	
	persona contratada si procede



(1) Indicar el número de NIE (no  es valido  el número de pasaporte)

(2) Padre, madre, tutor/a o  persona o institución que lo tenga a su  cargo.

(3) Marcar sólo una de las opciones indicadas. 

(4) Indicar el  Convenio  Colectivo que le es  de aplicación.

(5) Indicar el número del boletín y la fecha de  publicación del Convenio Colectivo que le es de aplicación.

PROTECCIÓN DE DATOS.- Los datos consignados en el presente modelo, tendrá la protección derivada de Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE de 14 de diciembre).
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