NOTAS INFORMATIVAS

PROTECCION DE DATOS.-Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de proteccién de datos
de caracter personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado porla Orden de
27-07-1994. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley
Organica 15/1999.

PLAZO DE RESOLUCION.- El plazo maximo para dictar y notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a partir de la
fecha de su entrada en el Registro de la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administracion de la Seguridad Social competente
para su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de documentos y otros
elementos de juicio necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectosde lo establecidoenelarticulo21.4 delalLey 39/2015.

- Eldocumento debera cumplimentarse amaquina o con letras mayusculas, sin enmiendas nitachaduras.
- Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por laAdministracion de la Seguridad Social.

Las solicitudes de alta de trabajadores agrarios de empresas de trabajo temporal -E.T.T.-, las altas motivadas por contrataciones de interinidad cuya causa
sea alguna de las que determinan la aplicacién de incentivos a la contratacién, asi como en aquellos casos en los que la contratacion del trabajador sea
una subrogacién de un contrato previo del trabajador con otro empresario, no se podran realizar a través de éste modelo. El modelo a utilizar en estos
supuestos serael TA.0163.

1.1-Razén social del empresario colectivo o nombre y apellidos del empresario individual.- Se indicara ladenominacion del empresario/a.

Marque con una“X” lo que proceda.

4.1-Grupo de cotizacion.- El que tenga el trabajador/a segun su categoria profesional.

4.2- Cédigo.- Consignara el codigo del contrato de trabajo segun las claves establecidas por la Tesoreria General de la Seguridad Social. En defecto de
clave especifica, siel trabajador esfijo se anotarala clave 100y si el trabajador es eventual se anotaralaclave 401.

4.3-Ocupacion AT/EP.- Se anotara Unicamente, cuando la ocupacion sea una de las que expresamente, figuran enlanorma.

4.4-Cinco Jornadas Reales/Semanasegun convenio colectivo.- Campo obligatorio.
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA

FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO/A
SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

Fecha:

D.N.I:

FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
RESOLUCION

Fecha:

FIRMA:

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S. :
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