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M I N ISTERI O DE LA SEGURET;;'E:‘ggl’fé_ e%ﬁ%ﬁ%@l DAD SOCIAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL

Y MIGRACIONES e LA AR DELA AR
"""" Registre ISM

CERTIFICACIO D’EMPRESA
JUBILACIO PARCIAL

Pot sol-licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social (https://sede.seg-social.gob.es), tant amb | | ‘
certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposa de cap sistema d'identificaci6 electronica, podra enviarun | |
exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direccid Provincial o Local de I'Institut Social de la Marina,

sollicitant cita prévia en htps://run.gob.es/xnka31ad, o a través de 'aplicacio mobil "ISM a la teva butxaca".

1. DADES DE L’EMPRESA

Nom o raé social Codi de compte de cotitzacié (CCC)
Domicili habitual (carrer, plaga...) NUmero | Bloc | Escala | Pis | Porta
Codi postal Localitat Provincia

Teléfon de contacte Correu electronic

En/Na DNI-NIE-Passaport

Carrec a I’empresa

2. DADES DEL JUBILAT PARCIAL

Cognoms i nom DNI-NIE-Passaport Num. de la Seguretat Social

Grup de cotitzacié Tipus de contracte Data d’alta a I’empresa

3. DADES DEL TREBALLADOR RELLEVISTA

Cognoms i nom DNI-NIE-Passaport NUm. de la Seguretat Social
DURADA DEL CONTRACTE Base diaria de cotitzaci6
|:| Indefinit Desde/d’ ... fins al compliment de I’edat ordinaria
D Temporal de jubilacié del jubilat parcial

I perqué consti, firmo la present declaracio a

(Firma i segell de I’empresa)

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