
SOLICITUD PRORRATEO PAGAS EXTRAS 
 
 

Nombre ____________________________________________________________  
 
DNI _______________________                               

 
Servicio asignado ____________________________________________________________________ 
  
  

Empresa _____________________________________________________________ 
   

  
  
  

 
A/A del departamento de personal 

  

  

 Por el presente, solicito que, a partir de                                                            , 

 se me abonen las pagas extras de Marzo, Julio y Diciembre prorrateadas en 12 

mensualidades, conforme al artículo 71.3 del Convenio Colectivo Estatal de 

empresas de Seguridad Privada. 

 

  

                                 En                                                      a              de                                             20___ 

 

 

  

Atentamente,                                                                          

  

  

   

  

  

Fdo.                                                                                        Recibí empresa 


