ADVERTENCIA
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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MINISTERIO

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

.
L

Limpiar Formulario

I
L

— COMUNICACION DE JORNADAS REALES REALIZADAS POR TRABAJADORES AGRARIOS

1. DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO INDIVIDUAL

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION (C.C.C.)

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

-
]

DOMICILIO

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM.

BIS ESCAL.

PISO PUERTA COD. POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

TELEFONO

2. MES Y ANO AL QUE CORRESPONDEN LAS JORNADAS REALES

e

3. DATOS DE LOS TRABAJADORES Y JORNADAS REALES REALIZADAS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NL'JMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20 21 22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NL'JMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NL'JMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29‘30‘31‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ‘NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)
‘1‘2‘3‘4 5‘6‘7 8‘9‘10‘11‘12‘13‘14‘15‘16‘17‘18‘19‘20‘21‘22‘23‘24‘25‘26‘27‘28‘29 30‘31‘

FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO/A

Fecha:
D.N.L.:

FIRMA:

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA

SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

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




TA.0163/JR (Resguardo)
(03-2023)

TA.0163/JR (Subsanacion)

TESORERIA GENERAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

|
MINISTERIO -
Y MIGRACIONES -

RESGUARDO DE COMUNICACION DE
JORNADAS REALES REALIZADAS (TA.0163/JR)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracién de la Seguridad
Social la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DE LA COMUNICACION

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION FECHA DE LAS JORNADAS REALES

Meso | Auwre

[ B

.
L

TESORERIA GENERAL

MINISTERIO | |
INI ! |
4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LACOMUNICACION DE
JORNADAS REALES (TA.0163/JR)

La comunicacion de jornadas reales, cuyos datos figuran a continuacion,
no reune los requisitos establecidos por el art. 66 de la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, y/o los establecidos en el Reglamento
General aprobado por Real Decreto 84/1996 de 26 de enero.

DATOS DE LA COMUNICACION
CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

FECHA DE LAS JORNADAS REALES

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
seindicay/o acompanfarlos documentos que se relacionan.

3

N

§ Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos

€  solicitados, se tendra por no presentada la comunicacion, notificandose a
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Socia a los efectos pertinentes.

n B
L |



Informacién Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidad

Legitimacion

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Sub. Gral. Afiliacién, Cotizacién y Recaudacién en Periodo Voluntario - Tesoreria General
de la Seguridad Social.

Gestion integrada de la afiliacidn de trabajadores, inscripciéon de empresas y
autorizaciones RED. Gestidn, actualizacidn y consulta de los datos de afiliacion, altas,
bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcién de las empresas

RGPD. - Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el

tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

=  RGPD. - Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

= RGPD. - Articulo 6. 1. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

= Ley General de Seguridad Social, Texto Refundido (RD - Legislativo 8/2015).

Entidades Gestoras de la Seguridad Social, Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriales, Agencia Estatal de Administracidn Tributaria, Instituto Nacional de
Estadistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como
otros derechos, segln se detalla en la informacién adicional.

Puede consultar la informacidn detallada sobre proteccién de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electrénica



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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