MINISTERIO
DETRABALLO

E ASUNTOS SOCIAIS

Borrar

— CERTIFICACION DE EMPRESA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURIDADE SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DA

SEGURIDADE SOCIAL

A empresa na que prestaran servizos dentro do periodo indicado cubrird, asinara e selara esta certificado.

Nome e apelidos da persoa que certifica

Cargo que desempena

Denominacién da empresa

Actividade

Cadigo da conta de cotizacion

Domicilio (rua ou praza e numero)

Numero de teléfono

Numero de telefax

C. postal Localidade

Provincia

CERTIFICA:

1° Que o traballador que se indica a continuacion prestou servizos nesta empresa

Apelidos e nome

Numero do DNI ou do NIE

Data de nacemento

Localidade de nacemento

Provincia

Num. de afiliacion a Seguridade Social

Domicilio (rda ou praza e numero)

C. postal | Localidade

Provincia

Categoria profesional

Descripcion das tarefas que realizaba

2° Que na actualidade se atopa na seguinte situacion

si[] ~on[]

En servizo activo

En situacion de baixa por

Data da baixa

3° Que os servizos foron prestados nos seguintes periodos

Dodia ... de ... de ... aodia ... de ... de ... Dodia ... de ... de ... aodia ... de ... de ...
Dodia de de aodia de de Dodia de de aodia de de
4° Que no periodo que se detalla a continuacion cotizou & Seguridade Social polas seguintes bases(")
9”’7, Mes e ano l(\jlgrgiear;) g)r#zpa%%i Bases de cotizacion eMa%so g:"&gg gr#z%%%i Bases de cotizacion
3
8
S
©
& 5° Que existen os periodos de vacacions anuais, retribuidas e non disfrutadas, que se indican a continuacion
<
§ Dodia ... de ... de ... aodia ... de ... de ... Bases de cotizacion
=
Do dia de de ao dia de de Bases de cotizacion

Asina esta certificacion para a sua presentacion na Direccion Provincial do Instituto Nacional da Seguridade

Social en

,0 de

A certificacion deberase de expedir:

(Sinatura e selo da empresa)

— Pola peticién dunha entidade xestora ou dun servizo comun da Seguridade Social.
— Pola peticion dun traballador que preste ou prestara servizos na empresa ou pola solicitude dos seus sucesores do dereito.

(*) As bases de cotizacion que se han de certificar serdn de 6 mensualidades sucesivas, como maximo, que deberan de coincidir sempre coas
que figuren nas relacidons nominais (modelo TC-2) dos mesmos meses.

As empresas que tramiten a cotizacion por vias telematicas, mediante o sistema RED, desde hai mais de 6 meses, non precisan certificar as

bases anteriores aos 3 ultimos meses.
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