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 por la Ordende 27-07-1994. Respectode los citados
datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificaciény cancelacion, enlos términos previstos en laindicada Ley Organica 15/1999.

, INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO
/| GENERALES |

\ - Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas nitachaduras.
\__-Losespacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por laAdministracion de la Seguridad Social.

ESPECIFICAS

(| 1.DATOS DELAFILIADO/A J

1.1- Grado de Discapacidad.- Sieltrabajador/a es persona con algunadiscapacidad, indiquese elgrado de discapacidad.

1.2- Numero del Documento Identificativo.- Se reflejara el nimero del documento identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero se anotara el Numero de
Identificacién de Extranjero (N.1.E.).

1.3- Datos Telematicos.-La anotacion de estos datos supone la aceptacion de comunicaciones informativas de la Seguridad Social.

| 2.DATOS RELATIVOSALASOLICITUD

2.1- Situacion de Inactividad.- Sila solicitud se formula para comunicar el inicio o la finalizacién de una situacién de inactividad del trabajador dentro de una relacion
laboral, siempre que tal situacion de inactividad comprenda un mes natural completo o mas, se marcara con “X” el apartado que proceda. En el apartado FECHA
DEALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS, se anotara, en el supuesto del inicio de la situacion de inactividad, el primer dia en el que el trabajador no realice actividad
y, en el supuesto del fin de la situacion de inactividad, el tltimo dia en el que el trabajador no realice actividad.

2.2- Causa de Alta, Baja o Variacion de Datos.- Si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa. En el supuesto de Variacion de Datos, indicar brevemente la
causadelamisma. %

1 3.DATOSDELAEMPRESASOLICITANTE J
3.1- Régimen/Sistema Especial de Seguridad Social.- Indicar el Régimen y, en su caso, el Sistema Especial en el que se encuadra al trabajador/a. Asimismo, se
indicara si el trabajador pertenece a alguno de los siguientes colectivos: Artistas, Taurinos o Concierto de Asistencia Sanitaria. En el
caso del Régimen Especial del Mar se indicara el grupo de cotizacion (1, lIA, 11B. 6 111).

| 4.DATOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

4.1- Contrato de Trabajo.-En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacion laboral entre el empresario y el trabajador haya sido formalizado por el
empresario solicitante del alta, se dejaran enblancolos apartados 4.1.2.,4.1.3.y4.1.5.

4.1.1- Caédigo.-Consignara el codigo del contrato de trabajo seguin las claves establecidas porla Tesoreria General de la Seguridad Social.

4.1.2- Fecha de inicio del Contrato de Trabajo.- Este apartado, Unicamente debera cumplimentarse en las solicitudes de alta cuando se cumplan los
condicionantes que se indican. En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacion laboral entre el empresario y el trabajador NO haya sido
formalizado por el empresario solicitante del alta, se anotara lafecha en que caus6 alta el trabajador con ese mismo contrato para el anterior empresario.

4.1.3- CausaAlta Sucesiva.- En este apartado, indicara la causa de la sucesion (absorcion, fusion o transformacién de empresas, sucesion en la titularidad de
una explotacion, industria o negocio,...).

4.1.4- Fecha de fin de vacaciones retribuidas y no percibidas.- Indicar, si procede, la fecha en que finaliza el periodo que corresponde a las vacaciones
anuales retribuidas que no haya disfrutado el trabajador con anterioridad a la finalizacién de la relacion laboral, o con anterioridad a la finalizacién de la
actividad de temporada o campafia de los trabajadores fijos discontinuos.

4.1.5- Empresa de origen del contrato.- Se identificara la empresa de origen con la que el trabajador formalizé el contrato, indicando el cédigo de cuenta de
cotizacion, sise conoce, olarazén socialde la misma. No se cumplimentara este apartado, en las solicitudes de alta sucesivas entre cuentas de cotizacion
del mismo empresario.

4.2- Trabajadores/as con exclusiones de cotizacién.-En el supuestode que eltrabajador/a esté excluido de alguna prestacion del Sistema de Seguridad Social, se
indicarala causade tal exclusion.

4.2.1- Exclusion Cese de Actividad.- Si se trata de un trabajador Asimilado a Cuenta Ajena que pertenece al Régimen Especial del Mar (Regimenes
0821/0822/0823/0814 con TRL950), seindicara sieltrabajadoroptaono porla proteccion por cese de actividad

4.3- Relacion Laboral de Caracter Especial.- Se indicara el tipo o clase de la misma.

4.4- Grupode Cotizacion.-El que tenga el trabajador/a seguin su categoria profesional.

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

4.6- C.C.C. o N°S.S. Empresario.- Anotara el nimero de cuenta de cotizaciéon o niumero de la Seguridad Social del empresario usuario de una empresa de trabajo
temporal.

4.7- ldentificador de laembarcacion.- Sieltrabajador/a pertenece al Régimen Especial del Mar, se identificara laembarcacion (Matricula/Lista/Folio).

4.8- Semarcaraconuna “X” sieltrabajador/a se encuentracomprendido/a en alguna de las situaciones que se indican.

4.9- Tiempo Parcial.- Se consignaran en el apartado A, las horas de trabajo pactadas al dia, ala semana, al mes o al afio; en el apartado B, se consignaran las horas
de que se compone la jornada maxima de los trabajadores de la empresa contratados a tiempo completo para el mismo periodo indicado en el apartadoA; y en el
Coeficiente a Tiempo Parcial se calculara el coeficiente conforme a laférmulaindicada.

4.10-Numero de Seguridad Social (N.S.S.) Trabajador/a sustituido/a.- En el supuesto de que el trabajador/a que causa alta sustituya a otra persona de la empresa,
seindicara el Numero de Seguridad Social del trabajador/a al que se sustituye.

4.11-Causade la Sustitucion.- Causa que motiva la sustitucion del trabajador/a.

4.12-Categoria Profesional.- Se indicara la categoria profesional del trabajador/a si es del Régimen Especial de la Mineria del Carbén o del Régimen Especial del Mar.

4.13-C.0O.E..- Coeficiente reductor de la edad de jubilacion en el supuesto de trabajador/a del Régimen Especial de la Mineria del Carbon, personal de vuelo aéreo,
trabajadores/as ferroviarios/as o del Estatuto del Minero.

4.14-Convenio Colectivo.- Cédigo de convenio colectivo que regule larelacion laboral del trabajador/a que causa alta.

4.15-Se marcara con una “X” si el trabajador/ainicia o cesa en una de las situaciones especiales que se indican: En el supuesto de una situacién de guarda legal
deltrabajador/a, de menores de edad, se anotara el porcentaje de la jornada de trabajo que realizara a partir de la citada guardalegal. De igual forma, se actuara en
las suspensiones porregulacién de empleo parcial y huelgas parciales.

4.16-Sistema Especial de Frutas y Hortalizas e Industrias de Conservas Vegetales. Siel trabajador se encuadra en este sistema especial del Régimen General,
se consignara en el alta el coeficiente de permanencias aplicable apartado (4.16.1) y en el supuesto de baja, ademas del apartado citado, los dias de trabajo
efectivamente realizados durante la campana (4.16.2) y, en su caso, los dias en situacién de incapacidad temporal, maternidad o riesgo durante el
embarazo durantelacampana (4.16.3).
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— SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DEL TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO
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4. DATOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
4.1 CONTRATO DE TRABAJO
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DE TRABAJO, MIGRACIONES | 1] TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL W  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA O ASIMILADO (TA2/S)
Lasolicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta ajena o asimilado, cuyos datos figuran a continuacion, no
reline los requisitos establecidos por el art. 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtin de las
Administraciones Publicas, y/o los establecidos en el Reglamento General aprobado por Real Decreto 84/1996 de 26 de enero,
por lo que no se puede dictar resolucién expresa en el mismo acto de la presentacion de la solicitud.

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A ‘c.c.c. ‘
FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS o3

VARIACION ~ S5

ara [ ] ean RS [ ] Dia| | ves| | Aol [P
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De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un plazo de DIEZ DIAS, la empresa solicitante debera
subsanar la falta que se indica y/o acompafiar los documentos que se relacionan.

TA. 2/S
Ver_dorso

La Administracion de la Seguridad Social competente para tramitar la solicitud de alta, baja o
variacion de datos es la que se indica en este documento.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion 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 tramitaciéon. El plazo indicado podréa 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 resolucién expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015.
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MINISTERIO A .
DE TRABAJO, MIGRACIONES | 1] TESORERIA GENERAL
Y SEGURIDAD SOCIAL W  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTAAJENA O ASIMILADO (TA2/S)

Con la fecha que se indica en el reverso del presente documento ha tenido entrada en el registro de esta Administra-
cion de la Seguridad Social la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A C.Cc.C.

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION b -
‘ALTAD BAJA betaros || ‘ ‘ Dia | s | | o] |

La Administraciéon de la Seguridad Social competente para tramitar la solicitud de alta, baja o
variacion de datos es la que se indica en este documento.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos solicitados, se le tendra por desistido
de su peticion, dictandose la correspondiente resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo y
Seguridad Social alos efectos pertinentes.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion sobre la presente
solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a partir de la fecha de su entrada en el Registro de la
Direccién Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administracion de la Seguridad
Social competente para su tramitacion. El plazo indicado podré ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacién 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
efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015.
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