SECRETARIA DE ESTADO
Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO

DE TRABAJO INSTITUTO NACIONAL DE LA

Y ASUNTOS SOCIALES SEGURIDAD SOCIAL

— CERTIFICACION DE EMPRESA
Nombre y apellidos de la persona que certifica Cargo que desempefia
Denominacion de la Empresa Actividad Cadigo de cuenta de cotizacion
Domicilio (calle o plaza y nimero) Ndmero de teléfono Numero de telefax
C. postal Localidad Provincia
CERTIFICA:
1° Que el trabajador que a continuacion se indica ha prestado servicios en esta Empresa

Apellidos y nombre NUm. DNI o NIE Fecha de nacimiento
Localidad de nacimiento Provincia Num. afiliacion a la Seguridad Social
Domicilio (calle o plaza y nimero) C. postal | Localidad Provincia
Categoria profesional Descripcion de las tareas realizadas

2° Que en la actualidad se encuentra en la siguiente situacién
En situacion de baja por Fecha de la baja
no[]

En Servicio activo SI D

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

Del dia ....... de ... de al dia....... de ... de Del dia ... de ... de ... aldia ... de ... de ...
Del dia . de ... de ... aldia____ de . de . Deldia . de ... de ... aldia de .. de ...
4° Que en el periodo que a continuacion se detalla cotiz6 a la Seguridad Social por las bases que se sefialan(*)
NGm. G i NGm. G R
Mes / Afio del:jr};s coti;l;g?én Bases de cotizacion Mes/Afio | elijrinas coti;gg?én Bases de cotizacion

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

Deldia ....... de .. de ... aldia ... de de Bases de cotizacion

Deldia de de al dia de de Bases de cotizacion

Y para que conste ante la Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social, firma la presente
certificacion, en ,a de de 200

(Firma y sello de la Empresa)

La certificacion debera expedirse:
— A peticion de una Entidad Gestora o Servicio Comun de la Seguridad Social.
— A peticion 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 méas de 6 meses, no necesitan certificar
las bases anteriores a los 3 Ultimos meses.



	XLT_Impresion: Esta certificación debe ser cumplimentada, firmada y sellada por la Empresa en la que se hayan prestado servicios dentro del período indicado
	OET_NomApCertifica: 
	OET_CargoCertifica: 
	OET_Empresa: 
	OET_Actividad: 
	OET_CCCotizacion: 
	OET_Telefono: 
	OET_Fax: 
	OET_NomApTrabajador: 
	OET_NumIdent: 
	LEF_FechaNacimiento: 
	LET_LocalidadNac: 
	LET_ProvinciaNac: 
	OEA_NAFTrabajador: 
	LET_DomTrabajador: 
	OET_DomCertifica: 
	OET_CodPostalCertifica: 
	OET_LocCertifica: 
	OET_ProvCertifica: 
	LET_CodPostalTrabajador: 
	LET_LocTrabajador: 
	LET_ProvTrabajador: 
	OET_CatTrabajador: 
	LET_TareasTrabajador: 
	OEC_SevicioActivo: Off
	XXT_MotivoBaja: 
	XXF_FechaBaja: 
	OET_3: 
	1: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 


	LET_3: 
	2: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 

	4: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 

	3: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 


	OET_4: 
	1_MesAnio: 
	1_NumDias: 
	1_GrupoCotizacion: 
	1_BaseCotizacion: 

	LET_4: 
	2_MesAnio: 
	3_MesAnio: 
	4_MesAnio: 
	5_MesAnio: 
	6_MesAnio: 
	2_NumDias: 
	3_NumDias: 
	4_NumDias: 
	5_NumDias: 
	6_NumDias: 
	2_GrupoCotizacion: 
	3_GrupoCotizacion: 
	4_GrupoCotizacion: 
	5_GrupoCotizacion: 
	2_BaseCotizacion: 
	3_BaseCotizacion: 
	6_BaseCotizacion: 
	4_BaseCotizacion: 
	5_BaseCotizacion: 
	6_GrupoCotizacion: 

	LET_5: 
	1: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 

	2: 
	1_Dia: 
	1_Anio: 
	2_Dia: 
	2_Anio: 
	1_Mes: 
	2_Mes: 

	1_BaseCotizacion: 
	2_BaseCotizacion: 

	OET_Localidad: 
	OET_FechaDia: 
	OET_FechaAno: 
	OET_FechaMes: 
	XEB_Borrar: 


