==== Tesoreria Genera
== de | a Seguridad Socia

| NFORVE DE JORNADAS REALES DECLARADAS
(Régi men Especial Agrario)

De | os antecedentes obrantes en la Tesoreria General de |a Seguridad Socia
al dia <Fecha extracci 6n>

resulta que D/ D? <nonbre y apel |lidos del trabajador>
naci do/a el <fecha nacimento> ,con Nimero de |la Seguridad Social <NSS> ,
domcilio en <domicilio del trabajador>

ha realizado un total de <suma periodo> jornadas reales, en el periodo
conprendi do entre <f.desde> y <f.hasta>

para el enpresario <Razén soci al >

con codigo de cuenta de cotizaci 6n <CCC>

Las jornadas reales indicadas en el parrafo anterior son | as decl aradas por
el propio enpresario.

Las jornadas reales declaradas se relacionan en |as sucesivas hojas del
presente infornme.

Cual quier duda o aclaracidn sobre este informe le sera atendida en
cual qui er Adm nistraci é6n de | a Seguridad Soci al

A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13
de dicienbre (B.OE Del 14 de dicienbre), de proteccid6n de datos de
caracter personal, se informa que |os datos incorporados en el presente
informe se encuentran incluidos en el Fichero General de Afiliacion
regul ado por la Orden de 27 de julio de 1994 -nodificada por |a Orden de 26
de marzo de 1999-. Respecto a los citados datos podra ejercitar |os
derechos de acceso, rectificacién y cancelacion en |los térmnos previstos
en dicha Ley O ganica.

De conform dad con los térm nos de |a autorizaci 6n namero <n®autori zaci 6n>,
concedi da en fecha <fecha autorizaci 6n> a <nonbre autorizaci 6n>

por |la Tesoreria General de |la Seguridad Social, certifico que estos datos
han sido transmitidos y validados por la msma e inpresos de forma
autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cunplinmiento de |as
obl i gaci ones conforne al articulo dos de la Orden de 3 de Abril de 1995
(BCE 7 Abril).

El Titular de la Autorizaci 6n,

Fdo. :

REFERENCI A: XXXXXXXXXXXXXX FECHA: DD- MM AAAA HORA: HH: MM SS HUELLA: XQA1423R



==== Tesoreria Genera
== de | a Seguridad Socia

| NFORVE DE JORNADAS REALES DECLARADAS
(Régi men Especial Agrario)

--------------------------- DATOS DEL TRABAJADOR - - == ---=--ccommcammcammaas

Nonbre y apel i dos N. Seg. Soci al . Persona Fisica
<nonbre y apel lidos> <NSS> <I PF>
--------------------------- DATOS DE LA EMPRESA ---------mmmmme oo - -
Razén Soci al CcC

<Razén soci al > <CCC>
------------------------------- OTRCS DATOS -------mmmmmme e m e e oo -
Ti po de Rel aci 6n Labor al Fecha inicio actividad Fecha fin actividad

<Ti po de relacio6n |aboral > <Fecha inicio actividad> <Fecha fin actividad>
-------- JORNADAS REALES ------ Periodo informe: de <f. Desde> a <f. Hasta>

Ao Mes Dias

1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
1234567 8910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC

$ 222222222 ¢25¢

AAAA

De conform dad con los términos de |la autorizaci 6n ninmero <n®autori zaci 6n>,
concedi da en fecha <fecha autorizaci 6n> a <nonbre autorizaci 6n>

por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos
han sido transnmitidos y validados por la nmsm e inpresos de forma
autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cunplimento de |as
obl i gaci ones conforne al articulo dos de la Oden de 3 de Abril de 1995
(BCE 7 Abril).

El Titular de la Autorizaci dn,

Fdo. :
REFERENCI A: XXXXXXXXXXXXXX FECHA: DD MM AAAA HORA: HH: MMt SS HUELLA: XQA1423R



==== Tesoreria Genera
== de | a Seguridad Socia

| NFORVE DE JORNADAS REALES DECLARADAS
(Régi men Especial Agrario)

--------------------------- DATOS DEL TRABAJADOR - - - - ----ncmmmmmoommaaooe

Nonbre y apel i dos N. Seg. Soci al |. Persona Fisica
<nonbre y apel lidos> <NSS> <I PF>
--------------------------- DATOS DE LA EMPRESA --------mmmmmmie oo m oo - -
Razén Soci al CcC

<Razén soci al > <CCC>
------------------------------- OTRCS DATOS -------mmmmmmm e e e oo
Ti po de Rel aci 6n Labor al Fecha inicio actividad Fecha fin actividad

<Ti po de relacio6n |aboral > <Fecha inicio actividad> <Fecha fin actividad>

-------- JORNADAS REALES ------ Periodo infornme: de <f. Desde> a <f. Hasta>
Ao Mes Dias
Di as CLV
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AAMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
AMMAA MM 1 234567 89 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31 ABC
TOTAL JORNADAS PRESTADAS AL EMPRESARI O NNNNNN

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

por la Tesoreria General de |la Seguridad Social, certifico que estos datos
han sido transnmitidos y validados por la nmsm e inpresos de forma
autorizada, surtiendo efectos en relacién con el cunplimento de |as
obl i gaci ones conforne al articulo dos de la Oden de 3 de Abril de 1995
(BCE 7 Abril).

El Titular de la Autorizaci on,

Fdo. :
REFERENCI A: XXXXXXXXXXXXXX FECHA: DD MM AAAA HORA: HH: MMt SS HUELLA: XQA1423R



