NOTES INFORMATIVES

PROTECCIO DE DADES.- A I'efecte del que preveu l'article 5 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre (BOE del 14-12-1999), de proteccio de dades de
caracter personal, us informem que les dades consignades en aquest model s’incorporaran al Fitxer General d’Afiliacid, regulat per 'Ordre de 27-07-1994.
Respecte de les dades esmentades, podeu exercir els drets d’accés, rectificacié i cancel-lacio, en els termes que preveu la Llei Organica 15/1999.

TERMINIDE RESOLUCIO.- El termini maxim per a dictari notificar la resolucié sobre la present sol-licitud sera de quaranta cinc dies, comptats a partir de la data de
la sevaentrada en el Registre de I'Administracié de la Seguretat Social competent per a la seva tramitacio. El termini indicat podra ser suspés quan hagi de requerir-
se I'esmena de deficiencies i 'aportacié de documents i altres elements de jutjament necessaris, aixi com en la resta dels suposits de I'art. 22.1 de la Llei 39/2015,
d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques. Transcorregut I'esmentat termini sense que recaigui resolucié expressa, la
sol-licitud podra entendre's estimada, la qual cosa es comunica a efectes de l'establertal'article 21.4 de la LIei 39/2015.

- Empleneu el documenta maquina o amb lletres majuscules, sense esmenes niratllades.
- Els espais sobre fons gris els ha d’emplenar I’Administracioé de la Seguretat Social.

Les sol-licituds d’alta de treballadors agraris d’empreses de treball temporal —-ETT—, les altes motivades per contractacions d’interinitat quan la
causa sigui alguna de les que determinen I'aplicacié d’incentius a la contractacié, aixi com en aquells casos en qué la contractacié del treballador
sigui una subrogacié d’un contracte previdel treballador amb un altre empresari, no es podran feramb aquest model. Elmodel en aquests suposits sera el

TA.0163-C.

1.1-Raé social de ’empresari col-lectiu o nom i cognoms de I’empresariindividual.- S'indicara la denominacié de 'empresari/aria.

Marqueu amb una"X" segons que correspongui.

4.1-Grup de cotitzaci6 .-El que té el treballador/ a segons la seva categoria professional.

4.2- Codi.- Consigneu el codi del contracte de treball segons les claus que estableix la Tresoreria General de la Seguretat Social. Si no hi ha clau
especifica, si el treballador és fix, s’anotarala clau 100, i si el treballador és eventual, s’anotaralaclau401.

4.3-Ocupacio AT/MP.- S’anotara unicament quan I'ocupacioé sigui una de les que expressament figurin enlanorma.

4.4-CincJornades Reals/Setmana segons conveni col-lectiu.- Camp obligatori .



ADVERTENCIA
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.

TA.0163-C (Mdltiple)
(01-01-2012)

MINISTERIO —_
Y SEGURIDAD SOCIAL y DE LA SEGURETAT SOCIAL
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SOL-LICITUD MULTIPLE: D’ALTA I BAIXAEN EL REGIM GENERAL (SISTEMA ESPECIAL AGRARI)
-TREBALLADORS PER COMPTE D’ALTRI-

1. DADES RELATIVES A LEMPRESARI/A
1.1. RAO SOCIAL DE LEMPRESARI/A COL-LECTIU O NOM | COGNOMS DE L'EMPRESARI INDIVIDUAL CODI COMPTE COTITZACIO (CCC)

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb "X" I'opci6 correcta)
DATA D'INICI/CESSAMENT

oure | e | mye ]

ALTA @ D BAIXA—e D

3. MODALITAT DE COTITZACIO (Marqueu amb "X" 'opcié correcta)

COTITZACIO PER D COTITZACIO PER
BASES MENSUALS I JORNADES REALS [ ® D

4. DADES DELS TREBALLADORS

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 41.GRUP COTIT. 42 TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP AT, [—— VN COLLECTY

H H H H s [] wo[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

‘ ‘ ‘4,4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT. EONVENICORRECHT

H H H H s [] wo[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
CONVENI COL-LECTIU

Exemplar per a la Tresoreria General de la Seguretat Social

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 4.1.GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT,
H H H H s[J vl ]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 4.1.GRUP COTIT. 42TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP.AT, —CONVENI COLLECTIV
H H H [ s wl]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1.GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP. AT, —ONVENI COLLECTIU

H H H H [s ] w[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM IGNATURA DEL TREBALLADOR/A

‘ ‘ ‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI / NIE 4.1.GRUP COTIT. 42.TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP. AT, ——COMVENI COLLECTIV

H H H H s wo[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM IGNATURA DEL TREBALLADOR/

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 4.1.GRUP COTIT. 42 TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP.AT, [—COM/ENICOLLECTIU

I [ | | L[] v ]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘ ‘NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2. TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT.

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS
CONVENI COL-LECTIU

s[] wo[]]

SIGNATURA | SEGELL DE LEMPRESARI/A DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE LA
L'ESMENA | MILLORA DE LA SOL-LICITUD RESOLUCIO
Data: Data:
DNI: DNI:
SIGNATURA: SIGNATURA:

ESMENA I/O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL S'ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:




ADVERTENCIA
En les Comunitats Autonomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.
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SOL-LICITUD MULTIPLE: D’ALTA I BAIXAEN EL REGIM GENERAL (SISTEMA ESPECIAL AGRARI)

-TREBALLADORS PER COMPTE D’ALTR

1. DADES RELATIVES A LEMPRESARI/A
1.1. RAO SOCIAL DE LEMPRESARI/A COL-LECTIU O NOM | COGNOMS DE L’EMPRESARI INDIVIDUAL

CODI COMPTE COTITZACIO (CCC)

2. DADES RELATIVES A LA SOL-LICITUD (Marqueu amb "X" I'opci6 correcta)
DATA D'INICI/CESSAMENT

i ool | oae | wes | mve |

3. MODALITAT DE COTITZACIO (Marqueu amb "X" 'opcié correcta)

COTITZACIO PER COTITZACIO PER

BASES MENSUALS

JORNADES REALS

4. DADES DELS TREBALLADORS

SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT.

CONVENI COL-LECTIU

H 5|D NOD‘

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4,4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 4.1.GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP.AT, —CONVENI COLLECTIV
H H H [ e[ w[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 41.GRUP COTIT. 4.2 TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP.AT, —COMENI COLLECTIU

s[] wo[]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4_4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 41.GRUP COTIT. 42TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP.AT, —COMWENI COLLECTIU
H H H [ s wl]]

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A
‘ ‘ ‘ ‘ ‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/ NIE 4.1.GRUP COTIT. 4.2.TIPUS CONTRACTE 4.3, OCUP. AT, —ONVENI COLLECTIU

H SID NOD‘

IGNATURA DEL TREBALLADOR/A

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2. TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.A.T.

CONVENI COL-LECTIU

H 5|D NOD‘

IGNATURA DEL TREBALLADOR!

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2. TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT.

CONVENI COL-LECTIU

‘ SID NOD

SIGNATURA DEL TREBALLADOR/A

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM ‘NOM

‘4.4 CINC JR/ SETMANA SEGONS

NUMERO DE SEGURETAT SOCIAL DNI/NIE 4.1. GRUP COTIT. 4.2. TIPUS CONTRACTE 4.3. OCUP.AT.

CONVENI COL-LECTIU

s[] wo[]]

SIGNATURA | SEGELL DE LEMPRESARI/A DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE
L'ESMENA | MILLORA DE LA SOL-LICITUD

Data:

DNI:

SIGNATURA:

DILIGENCIA DE NOTIFICACIO DE LA
RESOLUCIO

Data:

DNI:

SIGNATURA:

ESMENA I/O MILLORA REQUERIDA

ORGAN AL QUAL S'ADREGA LA SOL-LICITUD: DIRECCIO PROVINCIAL O ADMINISTRACIO DE LA TGSS:

DE LA SEGURETAT SOCIAL

Exemplar per a l'interessat
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