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Region de Murcia
Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo

Direccién General de Trabajo





CONTRATO DE PUESTA A DISPOSICION *
Empresa de trabajo temporal:

	D./Dª 
	DNI
	En concepto de (1)

	Nombre o razón social 

	NIF
	C.C.Cotizacion

	Domicilio
	Localidad

	Número de autorización
	Vigencia temporal


Empresa usuaria:

	D./Dª 
	DNI
	En concepto de (1)

	Nombre o razón social

	NIF
	C.C.Cotizacion

	Domicilio

	Localidad
	Provincia

	Domicilio del centro de trabajo

	Localidad
	Provincia


Supuesto de celebración (2):

	


Características del puesto de trabajo:

	Cualificación requerida

	Funciones

	Riesgos del puesto

	Equipos de proteccion individual


	Instalaciones colectivas

	Horario de trabajo


Duración del contrato (3):

	De
	Hasta


Precio convenido:

	


Cláusulas adicionales (4):

	


                                          En…………………..…………………..a……de……….………………de ……….

Por la empresa de trabajo temporal                                                            Por la empresa usuaria

              (firma y sello)                                                                                         (firma y sello)

* Se cumplimentará un contrato de puesta a disposición por cada trabajador cedido.

(1) Director, gerente, etc.
(2) Deberá indicarse el supuesto de celebración, con expresión concreta de la causa que lo justifica, según lo previsto en el artículo 6º 2 de la Ley 14/1994, de 1 de junio.

(3) Deberá indicarse la duración estimada el contrato de puesta a diposición.

(4) Será nula la cláusula del contrato que prohíba la contratación del trabajador por la empresa usuaria  a la finalización del contrato de puesta a disposición.







