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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
INFORME NG TR SEGURIDAD S0C
DE TRABAJO
-PARA EL EMPRESARIO- Y ASUNTOS SOCIALES TESORERIA GENERAL
JORNADAS REALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
«I DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRABAJADOR !
NOMBRE Y APELLIDOS N° SEGURIDAD SOCIAL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
~| DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA !
RAZON SOCIAL CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION
*I OTROS DATOS I
TIPO DE RELACION LABORAL FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FECHA DE FIN DE LA ACTIVIDAD
:I JORNADAS REALES i:' PERIODO DEL QUE CONSTAN DATOS EN EL PRESENTE INFORME: DE A
ANO | MES DIAS * Cl

1]2]3]a]s]e|7]8]o]w]1]12]13]14]15]16]17]18]10]20|21]22|23] 24| 25] 26 27] 28] 20| 0] =1

‘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‘

‘l‘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‘

‘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‘

‘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‘

‘l‘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‘

‘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‘

‘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‘

‘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‘

‘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‘

‘ ‘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‘

‘l‘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‘

* Las jornadas reales prestadas al empresario corresponden a aquellos dias marcados con una “X”

NUMERO TOTAL DE JORNADAS PRESTADAS AL EMPRESARIO

De conform dad con los térmnos de |a autorizaci 6n nUnero <n® autorizaci 6n>, concedi da en
f echa <fecha autorizaci 6n> a <nonbre autori zaci 6n>

por la Tesoreria GCeneral de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido
transmitidos y validados por la msm e inpresos de forma autorizada, surtiendo efectos
en relacion con el cunplimento de |las obligaciones conforne al articulo dos de la Oden
de 3 de Abril de 1995 (BCE 7 Abril).

El Titular de la Autorizaci on,

4| CODIFICACIONES INFORMATICAS !
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