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Borrar

Y SEGURIDAD SOCIAL

Debe imprimir un dnico ejemplar y
presentarlo en un Centro de Atencion e
Informacion de la Seguridad Social.
Para facilitar su presentacion solicite
cita previa en el teléfono 901 10 65 70 0
en www.seg-social.es

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

Nombre y apellidos de la persona que certifica

Cargo que desempefia

Denominacion de la Empresa Actividad Caodigo de cuenta de cotizacion (CCC)
Domicilio (calle o plaza y nimero) NUmero de teléfono NUmero de telefax
Cadigo postal Localidad Provincia

CERTIFICA:

1° Que el trabajador que a continuacion se indica ha prestado servicios en esta Empresa

Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte | Fecha de nacimiento
Localidad de nacimiento Provincia Ndm. de la Seguridad Social
Domicilio (calle o plaza y nimero) Cddigo postal Localidad

Provincia

Descripcion de las tareas realizadas

2° Que en la actualidad se encuentra en la siguiente situacion

En servicio activo

si[] No[]

En situacion de baja por:

Fecha de la baja

3° Que los servicios han sido prestados en los siguientes periodos

4° Que en el periodo que a continuacién se detalla cotizé a la Seguridad Social por las bases que se sefialan(*)

Mes
y afio

Nam.
de dias

Grupo
cotizacion

Bases de cotizacion

NGm.
de dias

Mes
y afio

Grupo

cotizacion

Bases de cotizacion



https://sede.seg-social.gob.es/Sede_1/ServiciosenLinea/Ciudadanos/index.htm?ssUserText=164993

Apellidos y nombre: DNI - NIE - pasaporte @,‘

5° Que existen los periodos de vacaciones anuales retribuidas y no disfrutadas que a continuacién se indican

Desde ... hasta ... Bases de cotizaCion ...
Desde .. hasta .. Bases de cotizaCion ...
Desde ... hasta .. Bases de cotizaCion ...
Desde ... hasta ... Bases de cotizacion ..

(Firmay sello de la empresa)

20131119
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C-007 cas

La certificacion deberé expedirse:

- Apeticion de una Entidad Gestora o Servicio Com(n de la Seguridad Social.
- Apeticion de un trabajador que preste o haya prestado servicios en la Empresa o a solicitud de sus derechohabientes.
(*) Las bases de cotizacion que han de certificarse seran, como maximo, de 6 mensualidades sucesivas que deberan coincidir siempre con las que figuren en las relaciones nominales
(modelo TC-2) referidas a iguales meses.
Las empresas que tramiten la cotizacion por vias telematicas mediante el sistema RED desde hace més de 6 meses, no necesitan certificar las bases anteriores a los 3 Gltimos meses.

NOTA: Los datos personales recogidos en este formulario serén incorporados  tratados en el fichero informético creado por la Orden Ministerial 27-7-1994 (BOE del dia 29)
para el calculo, control y revalorizacion de la pension, y permanecerdn bajo custodia de Ia Direccion General del Instituto Nacional de la Seguridad Social. En cualquier
momento podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion , cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados al mismo ante la direccién provincial o cualquier
centro de atencion e informacion del INSS (articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, BOE del dia 14).

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/
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