CONTRATO DE SUSTITUCION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Lugar : Fecha:

Datosdela Empresa:

Nombre o0 Razén Socid :

N° de Identificacion Fiscal (NIF) :
Domicilio Socidl :

Representante Legal :

Datosde Trabajador :

Nombrey Apellidos:

DNI/NIE : Sexo:
Domicilio:

Puesto de Trabajo :

Datos dd Sustituto :
Nombrey Apellidos:
DNI/NIE : Sexo:

Domicilio:

Fecha de inicio de la sustitucion :

Objeto del Contrato:

Por medio del presente contrato, la empresa acuerda la sustitucién temporal del trabajador titular que se encuentraen
situacion de Incapacidad Temporal, mediante la contratacion o designacidn del trabajador sustituto indicado, durante el
periodo de ausenciajustificada por incapacidad temporal, manteniéndose larelacion laboral y condiciones aplicables
conforme ala normativa vigente.

Duracién :

Laduracion de la sustitucion seré desde lafecha de inicio indicada hasta la reincorporacion del trabajador sustituido o la
extincion de la situacion de incapacidad temporal, sin que en ninglin caso pueda superar el plazo maximo establecido
por lanormativa laboral aplicable.

Condiciones Laborales:

El trabajador sustituto estara sujeto alas mismas condiciones laborales, salariales, horariasy de seguridad social que el
trabajador sustituido, conforme alo establecido en €l convenio colectivo de aplicacion y lalegislacion vigente en
materia de contratacion laboral.

Finalizacion :

Lafinalizacion de este contrato de sustitucion se producira automati camente con la reincorporacion del trabajador



sustituido o la extincion de la situacién de incapacidad temporal, sin necesidad de preaviso. La empresa podra
comunicar anticipadamente la extincién del contrato si concurren causas objetivas debidamente justificadas.

Legislacion Aplicable:
El presente contrato se rige por lo dispuesto en el Estatuto de los Trabajadores, el Real Decreto Legislativo 8/2015, de

30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, y demas normativa
laboral y de Seguridad Social aplicable en Espafia.

Confidencialidad y Proteccién de Datos :

L as partes se comprometen atratar los datos personales conforme ala normativa vigente en materia de proteccion de
datos de caracter personal, utilizandol os exclusivamente parala gjecucién de este contrato y manteniendo su
confidencialidad.

Firmas:

FIRMA DE LA EMPRESA FIRMA DEL TRABAJADOR SUSTITUTO

Firma Firma




Fuente original de este documento:

https://laboral-lex.com/modelo-contrato-de-sustitucion-por-incapacidad-temporal/

¢ Le resulto atil esta plantilla?
Encuentre mas plantillas actualizadas en:

https://laboral-lex.com/

Mas plantillas

Esta plantilla esta destinada exclusivamente para uso personal y no comercial.
En caso de distribucion o publicacion, es obligatorio mencionar la fuente.

Esta plantilla se proporciona Unicamente como orientacién y no constituye asesoramiento legal.
Se recomienda consultar con un profesional del derecho en cada caso particular.
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