SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESOLUCION

MINISTERIO
DE TRABAIO —
ALTA EN C.C.C. Y ASUNTOS SOCIALES [

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

TRABAJADOR POR CUENTA AJENA
| Régimen Especial Agrario |

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta de D2 < Nombre y apellidos>

con numero de afiliacién <NAF> , con fecha <fecha real del alta>
, en el Régimen Especial Agrario como trabajador por cuenta ajena de la empresa <Razén social>

con codigo de cuenta de cotizacién <CCC>

El alta se reconoce con efectos de <fecha de efecto>

Contra esta resolucién podra formularse reclamacion previa a la via jurisdiccional social dentro de los treinta dias
siguientes a la fecha de su notificacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 71 del Texto Refundido de la Ley
de Procedimiento Laboral (Boletin Oficial del Estado de 11 de abril de 1995), aprobado por el Real Decreto Legislativo
2/1995, de 7 de abril. Transcurrido el plazo de cuarenta y cinco dias desde la interposicion de dicha reclamacion previa sin
gue recaiga resolucién expresa, la misma podra entenderse desestimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido
en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Coman.

De conformidad con los términos de la autorizacion ndmero <n° autorizacién>, concedida en fecha <fecha autorizacion> a
<nombre autorizacion>

por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma

e impresos de forma autorizada, surtiendo efectos en relacion con el cumplimiento de las obligaciones conforme al

articulo dos de la Orden de 3 de Abril de 1995 (BOE 7 Abril).

El Titular de la Autorizacion,

Fdo.:

OTRA INFORMACION EXISTENTE EN LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
GRUPO DE COTIZACION TIPO DE CONTRATO

EPIGRAFE DE ACCIDENTE DE TRABAJO Y VINCULO FAMILIAR HASTA EL SEGUNDO GRADO CON EL TITULAR DE LA EXPLOTACION
ENFERMEDAD PROFESIONAL
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Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica



