HOJA DE DATOS Contrato Empleado de Hogar

1) EMPLEADOR (Amo de casa) ¢Familia numerosa>3hijos? si O No O

Nombre completo NIF NAF s.social

Domicilio completo

Teléfono Correo electrénico (email)

Acepto envio comunicaciones informativas de la Seguridad Social Si O NO O

2) EMPLEADO (Trabajador)

Nombre completo NIF NAF s.social

3) DATOS DEL CONTRATO

Inicio de la relacion laboral

Fecha de Alta

Duracién
O Indefinido

Fecha limite: muerte del empleador con 1 mes de Indemnizacién. Despido causa justificada: Indem.12 dias/afio trabajado. No justificada: 20 dias/afio trabajado.
O Temporal de caracter imprevisible. Elegir duracion inicial:

Duracién maxima: 6 meses + prérroga 6 meses. Si continua pasa a condicién de Indefinido. Indemnizacidn fin de contrato: 12 dias de salario por afio trabajado.

Periodo de Prueba (si contrato <6 meses: 1 mes | Si = 6 meses o indefinido: 2 meses ): No hay indemnizacidn en periodo de prueba.

Jornada
O Completa (8 horas diarias / 40 horas semanales)

O Parcial. INDICAR DISTRIBUCION SEMANAL

Salario en ndmina

O Salario Minimo. A jornada completa son 1.323,00€/mes (a jornada parcial la parte proporcional) con un coste de seguros sociales de 376,66€ en 2024.

O Otro, indicar . S.SOCIAL S/TRAMO = 28,30%(dcto.20% s/23,60%) + 0,70% + 1,50% + 7,05%(dcto.80% s/5,50%) + 0,20%(dcto.80%).
Varios
Elegir MUTUA de Accidentes: os1FrRemaP Accidente doméstico: ir a Mutua. Enfermedad: ir a médico Seguridad Social.

HORAS DE PRESENCIA (en domicilio tras jornada laboral) si O No Q) / ¢pernocTA? si O No O / ¢ALoiaMIENTO o comipa? si O no O

4) CUENTA BANCARIA

Para la domiciliacion del pago de cuotas de seguros sociales.

N2 de cuenta (incluido IBAN):

APLICACION DEL REGLAMENTO DE PROTECCION DE DATOS. Mediante el envio del presente documento a info@gestoriamoral.es, usted da su
consentimiento expreso para que el titular de dicha direccion electronica pueda utilizar los datos facilitados por usted, con la finalidad de prestar los servicios
de asesoramiento y gestion solicitados por su parte, comprometiéndose a tratar de forma confidencial los datos de caracter personal facilitados y a no
comunicar o ceder dicha informacion a terceros, adoptando las medidas de seguridad que establece la normativa sobre proteccion de datos. No se contempla
la realizacion de transferencias internacionales de datos a terceros paises, ni la existencia de decisiones automatizadas o elaboracion de perfiles.

Si necesita mas informacion sobre el tratamiento de datos de caracter personal puede solicitarnosla, escribiéndonos al email resefiado. Asimismo, le
informamos de la posibilidad que tiene de ejercer los derechos acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion de tratamiento, bloqueo, portabilidad u

oposicion de sus datos de caracter personal mediante escrito dirigido a la misma direccion.


Gmp
Cuadro de texto
APLICACIÓN DEL REGLAMENTO DE PROTECCIÓN DE DATOS. Mediante el envío del presente documento a   info@gestoriamoral.es,   usted  da su consentimiento expreso para que el titular de dicha dirección electrónica pueda utilizar los datos facilitados por usted, con la finalidad de prestar los servicios de  asesoramiento  y  gestión  solicitados  por  su  parte,  comprometiéndose  a  tratar  de  forma  confidencial los datos de carácter personal facilitados y a no comunicar o ceder dicha información a terceros, adoptando las medidas de seguridad que establece la normativa sobre protección de datos.  No se contempla la realización de transferencias internacionales de datos a terceros países, ni la existencia de decisiones automatizadas o elaboración de perfiles. 
Si  necesita  más  información  sobre  el  tratamiento  de  datos  de  carácter  personal  puede  solicitárnosla, escribiéndonos al email reseñado.  Asimismo,  le informamos  de  la  posibilidad  que  tiene  de  ejercer  los  derechos acceso,  rectificación,  cancelación,  limitación de tratamiento,  bloqueo,  portabilidad  u oposición de sus datos de carácter personal mediante escrito dirigido a la misma dirección.
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