
ANEXO III (F) CONTINUACIÓN

Gestión colectiva de contrataciones en origen 2024

Solicitud de prórroga y modificación 
 

 
E. RELACIÓN DE TRABAJADORES AFECTADOS QUE CONSIENTEN LA PRÓRROGA Y MODIFICACIÓN 
 
(Disponer la información ordenada alfabéticamente por apellidos. En caso necesario, ampliar este cuadro o aportar una 
relación adicional). 

Apellidos Nombre NIE Nº Pasaporte 
Firma del trabajador 

indicando su conformidad 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 
 
IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA. RELLÉNESE A MÁQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA Y PRESÉNTENSE TRES 
EJEMPLARES. 
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