= MINISTERIO
*"Q  DE TRABAJO, MIGRACI
1| Y SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE TRABAJO EN PRACTICAS

— DATOS DE LA EMPRESA

CIF/NIF/NIE
D./DNA. NIF./NIE EN CONCEPTO (1)
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

PAIS D:I] MUNICIPIO

(TTTT]

o O

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACION

REGIMEN COD. PROV. NUMERO

DIG.CONTR. | ACTIVIDAD ECONOMICA

(1]

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

PAIS

D:I:’ MUNICIPIO

[(TTTT]

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A

D./DNA.

(TTTT]

NIF./NIE FECHA DE NACIMIENTO
N° AFILIACION S.S. NIVEL FORMATIVO D:’ NACIONALIDAD |—|—|—|
MUNICIPIO DEL DOMICILIO PAIS DOMICILIO

L[]
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del Estatuto de los Trabajadores.

http:/lwww.sepe.es

DECLARAN




Director/a Gerente, etc.
Padre, madre, tutor/a o persona o institucién que le tenga a su cargo.
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SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

<0OX

[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA TRABAJO EN PRACTICAS

CODIGO DE CONTRATO

[C] TIEMPO COMPLETO m
[C] TIEMPO PARCIAL




SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL



SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL



SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

[] CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA TRABAJO EN PRACTICAS DE MAYORES DE 52
ANOS BENEFICIARIOS DE SUBSIDIOS POR DESEMPLEO

CODIGO DE CONTRATO

[C] TIEMPO COMPLETO

El/la trabajador/a declara:



SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA TRABAJO EN PRACTICAS DE PERSONAS
CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO



SERVICIO PUBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

[

CLAUSULAS ESPECIFICAS PARA TRABAJO EN PRACTICAS DE TRABAJOS DE

INTERES SOCIAL/FOMENTO DE EMPLEO AGRARIO

CODIGO DE CONTRATO

TIEMPO COMPLETO

TIEMPO PARCIAL 5 |
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