
POR LA EMPRESA

C O M U N I C A N a los Servicios Públicos de Empleo  de .........................   ................................................................................. que han 

acordado una .................................................................................... (3) prórroga, de .................................................. meses de duración, 

desde el  ......................................................  hasta el  .................................................... del  contrato que con fecha................................... 

y por una duración inicial de ....................................................... meses, fue celebrado por las partes arriba mencionadas y registrado en 

la Oficina de Empleo  de .................................................................................... en fecha ............................................................................. 

con  el número ..........................................................................., siendo el tiempo acumulado del contrato inicial más la (s) prórroga(s) de 

...................................................................................................................

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

El/la trabajador/a El/la representante El/la representante legal
de la empresa del/de la menor, si procede

                                                                                            
(1)  Indicar el modelo de contrato objeto de la prórroga
(2)  Director/a, Gerente, etc.
(3)  Primera, segunda, tercera, etc.

PE/191

COMUNICACIÓN DE PRÓRROGA DE CONTRATO DE
TRABAJO (1)      
ACOGIDO AL REAL DECRETO

                                        Sello de registro de la Oficina de Empleo 

Cod.prov.   Número                Dig. contr.Régimen

CIF/NIF

Código de Cuenta
Cotización a la
Seguridad Social

Código

D/Dª D.N.I/NIE. En concepto (2)

Nombre o Razón Social de la Empresa Actividad económica del empleador                                             AE

Domicilio Social Municipio C. Postal Nº de trabajadores/as en
plantilla

Domicilio centro de trabajo Nº de trabajadores/as centro
de trabajo

Don/Dª Nº de afiliación, S.S Nivel de estudios terminados

Fecha de nacimiento D.N.I. Domicilio

EL/LA TRABAJADOR/A

C. PostalMunicipio

País

País

Nacionalidad/NIE

    
   MINISTERIO DE TRABAJO
       Y ASUNTOS SOCIALES
     Instituto Nacional de Empleo
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