- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, evitando las enmiendas y tachaduras.

- Los espacios en gris deben cumplimentarse por la Administracion de la Seguridad Social.

- Este modelo se utiliza para efectuar las solicitudes de alta, baja, suspension, reanudacién o variacién de datos de convenio especial
de empresarios y trabajadores sujetos a expedientes de regulacién de empleo que incluyan trabajadores con 55 o mas afos.

DATOS DE LAEMPRESA:

11
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8

1.9

Apellidos y Nombre o Razén Social: se indicaran el nombre y apellidos completos del solicitante del alta, reanudacion, baja
o variacion de datos del convenio especial.
Codigo de Cuenta de Cotizacion Principal: se indicara el Cédigo Cuenta de Cotizacion Principal que tenga asignado la
empresa.
Nombre Comercial o Anagrama: se hara constar, si existe tal denominacion para la empresa, indicando, en su caso el
nombre comercial que corresponda a la actividad.
Numero de Seguridad Social: se anotara el Nimero de Seguridad Social o NUumero de Afiliacién del empresario, caso, de
ser éste personafisica.
Caodigo de Cuenta de Cotizacion - Empresa ERE: se indicara el Codigo de Cuenta de Cotizacion en el que el trabajador ha
figurado en alta, responsable del Expediente de Regulacién de Empleo.
Tipo de Documento Identificativo: (Marque con una “X” lo que proceda), Documento Nacional de Identidad (D.N.I.), Tarjeta
de Extranjero, Pasaporte, NUmero de Identificacion Fiscal (C.I.F.), etc..
Numero de Documento ldentificativo: se reflejara el Numero del Documento |dentificativo; si se trata de Tarjeta de
Extranjero, se consignara el Numero de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).
Numero de Expediente de Regulacion de Empleo: se anotara el Numero de Expediente de Regulacién de Empleo en el
que figure el trabajador por el que se realiza el convenio.
Domicilio Social: (se hara constar el domicilio de la empresa)
Tipo de Via Publica: se consignara la denominacion que corresponda a la misma (por ejemplo, Calle, Plaza, Camino,
Pasaje, etc).
Nombre de la Via Publica: se reflejara su nombre completo, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de
enlace que no sean significativas.
Municipio / Entidad de ambito inferior al Municipio, Provincia y Teléfono: en el primer recuadro se consignara la
denominacién del Municipio y, de ser otra entidad inferior al mismo, se indicara si se trata de concejos, pedanias, aldeas,
barrios, parroquias, caserios, anteiglesias, etc., cuanto sea necesario para su correcta localizacion. Las denominaciones
se escribirdan completas, sin abreviaturas y omitiendo los articulos y preposiciones de enlace no significativas.

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE:

1.10
1.1
1.12
1.13

1.14

Apellidos y Nombre: se indicaran los apellidos y nombre completos del representante.

Numero de Seguridad Social: se anotara el NUmero de Seguridad Social o Numero de Afiliacion del representante.

Tipo de Documento Identificativo: (Marque con una “X”), Documento Nacional de Identidad (D.N.I.), Tarjeta de Extranjero,
Pasaporte.

Numero de Documento Identificativo: se reflejara el Numero del Documento Identificativo; si se trata de Tarjeta de
Extranjero, se consignara el Numero de Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

Domicilio Social: (se hara constar el domicilio del representante). Segun lo indicado en el punto 1.9.

DATOS RELATIVOS AL TRABAJADOR:

1.15
1.16
1.17
1.18
1.19
1.20
1.21

21
2.2

23

Apellidos y Nombre: se indicaran los apellidos y nombre completos del trabajador.

Tipo de Documento Identificativo: (Marque con una “X” la opcion correcta), segun lo indicado en el punto 1.12.

Numero de Documento Identificativo: segun lo indicado en el punto 1.13.

Fecha de Nacimiento: se indicara la Fecha de Nacimiento del Trabajador.

Numero de Seguridad Social: segunlo indicado en el punto 1.4 pero referido al trabajador.

Domicilio: (se hara constar el domicilio completo de residencia habitual del interesado). Segun lo indicado en el punto 1.9.
Datos Telematicos.- La anotacion de estos datos supone la aceptacion de comunicaciones informativas de la Seguridad
Social.

Fecha de inicio/cese/variacion de datos/reanudacion/suspension: se cumplimentara en todos los casos.

Causa de variacion de datos/suspension: se cumplimentara Unicamente en los supuestos de variacion de datos o
suspensién del convenio especial.

Causade labaja del Convenio Especial: se marcara con “X” la causa por la que se solicita la misma.



3.1

3.2

4.1
4.2

5.1

5.2

6.1
6.2

6.3
6.4

71

Perceptor de Subsidio para mayores de 52-55 afios: se marcara con “X” tanto si el trabajador es perceptor del subsidio
para mayores de 52-55 afios como sinolo es.

Tipo de Expediente de Regulacion de Empleo: De acuerdo con lo dispuesto en la disposicion adicional sexta de la Ley
27/2011, de 1 de agosto, se debera indicar obligatoriamente la causa origen del expediente de regulacion de empleo
marcando una de las dos opciones.

Forma de Pago elegida: se marcara en “X” tanto si se opta por un pago unico o por anualidades.

Opciodn elegida: si se ha optado el pago por anualidades, para este caso y para responder de las anualidades sucesivas a la
primera, se indicara si se opta por presentacion de aval solidario suficiente o por sustitucion de la responsabilidad del
empresario por Entidad Financiera o Entidad Aseguradora.

Opciodn elegida: se marcara con una “X” silaempresa se hace responsable del pago o bien si opta por que el mismo recaiga
sobre Entidad financiera o Aseguradora.

Codigo de Cuenta de Cotizacion Especifico: se hara constar por Direccion Provincial correspondiente el C.C.C.
Especifico asignado como empresa o entidad responsable del pago del convenio.

Razon Social: se indicara la razén social completa de la Entidad Financiera o Aseguradora que sustituye alaempresaen la
obligacion del pago.

C.LF: se indicara el Numero de Identificacion Fiscal o el C.I.F. de la Entidad Financiera o Aseguradora que sustituye a la
empresa en la obligacién del pago.

Codigo de Cuenta de Cotizacion (C.C.C.): se consignara el que corresponda a la Entidad Financiera o Aseguradora.
Domicilio Social: (se hara constar el domicilio de la Entidad Financiera o Aseguradora). Segun lo indicado en el punto 1.9.

Domicilio de laempresa a efectos de notificaciones: se hara constar segun lo indicado en el punto 1.9.
Domicilio del trabajador a efectos de notificaciones: segun loindicado en el punto 1.9.

Mediante la domiciliaciéon del pago de cuotas la Tesoreria General de la Seguridad Social efectuara una orden de adeudo a su
Banco o Caja para el pago de sus cotizaciones en periodo voluntario.

Esta domiciliacion sélo es valida para el pago de las cotizaciones en periodo voluntario y regularizaciones por variacion de los tipos
o bases reglamentarios, nunca para el pago de atrasos.

Su Banco o Caja le adeudara el importe en la cuenta por Vd. indicada, siendo el ultimo dia del mes la fecha en la cual precisa tener
la provision necesaria de fondos.

La Tesoreria General de la Seguridad Social le informara del primer mes que le sera adeudado en cuenta, estando Vd. obligado al
pago de las cuotas mensuales anteriores a tal mes mediante el boletin de cotizacién correspondiente que le sera suministrado por
la Tesoreria General de la Seguridad Social.

Entodos los casos:

- Documento identificativo del trabajador/a y del/a representante de la empresa suscriptora del Convenio Especial.
-Acreditacion del poder de representacion del representante legal.

- Original y copia del Expediente de Regulacion de Empleo que da lugar a la suscripcion del Convenio Especial.
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— SOLICITUD DE: ALTA/BAJA/ SUSPENSION / REANUDACION /VARIACION DE DATOS DE CONVENIO

ESPECIAL DE EMPRESARIOS Y TRABAJADORES SUJETOS A EXPEDIENTES DE REGULACION DE
EMPLEO QUE INCLUYAN TRABAJADORES CON 55 O MAS ANOS

SOLICITUD PRESENTADA POR (Marque con una “X” lo que proceda) ‘ |:| EMPRESARIO |:| TRABAJADOR ‘

1. DATOS IDENTIFICATIVOS
DATOS DE LA EMPRESA

1.1 APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 1.2 CODIGO DE CUENTA COTIZACION PRINCIPAL

1.3 NOMBRE COMERCIAL O ANAGRAMA 1.4 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘1.5 CODIGO DE CUENTA COTIZACION EMPRESA-ERE ‘

1.6 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X” lo que proceda) 1.7 N° DE DOCUMENTO IDENTIEICATIVO 1.8 N° EXPTE. REGULACION EMPLEO

D.N.I.: D TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: |:| C.LF: D “ H ‘

IPO DE VIA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

1

1.9 DOMICILIO
SOCIAL

DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

1.10 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
1.11 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 1.12 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X") 1.13 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ ‘ D.N.L: |:| TARJETA DE EXTRANJERO: D PASAPORTE: |:| ‘ ‘ ‘
S TIPODE VIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
g | | | A /N | | |
S MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO
z | | | |

DATOS RELATIVOS AL TRABAJADOR
1.15 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

116 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una "X"lo que proceda) - 4 47 No pE pOCUMENTO IDENTIFICATIVO ~ 1:18 FECHA DE NACIMIENTO 1.19 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

: TARJETA DE ' ) _
‘D-N-'"D EXTRANJERO: D PASAPORTE: D ‘ ‘ DLI"D M’DM" ‘ ‘ ‘

9 TIPODE VIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA C. POSTAL

o | | | | I |
9 MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

g | i |
[%2]
N0 5
22| CORREO ELECTRONICO ‘ ‘
<
o
§§ ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL Sl D NO D TELEFONO MOVIL‘ ‘
=

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcion correcta)
2.1 FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS/REANUDACION/SUSPENSION

ALTA |:| BAJA |:| REANUDACION |:| SUSPENSION |:| VARIACION DE DATOS l:” Dia .|:| Mes .|:| Afo .l:|

2.2 CAUSA DE LA VARIACION DE DATOS/SUSPENSION

2.3 CAUSA DE LA BAJA DEL CONVENIO ESPECIAL (Marque con “X” opcién correcta)

INCLUSION EN EL CAMPO DE APLICACION DE UN ADQUISICION DE LA CONDICION DE PENSIONISTA
VLU |:| REGIMEN DE LA SEGURIDAD SOCIAL A TIEMPO TOTAL |:| DE JUBILACION O INCAPACIDAD PERMANENTE |:|

FALLECIMIENTO | |  OTRAS CAUSAS (indiquese cudl)

3. DECLARACION PARA CALCULO DEL CONVENIO
3.1 PERCEPTOR DE SUBSIDIO PARA MAYORES DE 52-55 ANOS s |:| NO |:|

3.2 TIPO DE EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPLEO ‘ EXPEDIENTE POR CAUSAS ECONOMICAS |:| EXPEDIENTE POR CAUSAS NO ECONOMICAS |:| ‘

4. DECLARACION SOBRE FORMA DE PAGO HASTA QUE EL TRABAJADOR CUMPLA 61-63 ANOS
4.1 FORMA DE PAGO ELEGIDA 4.2 OPCION ELEGIDA

CON PRESENTACION DE AVAL

MEDRIANTEIUNUNICOIPAGO |:| FERANUALRADIES |:| OPCION POR ENTIDAD FINANCIERA

]

OPCION POR ENTIDAD ASEGURADORA

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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5. EMPRESA O ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO
5.1 OPCION ELEGIDA

EMPRESA ERE |:| ENTIDAD FINANCIERA O ASEGURADORA |:| ‘

5.2 CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION ESPECIFICO COMO RESPONSABLE DEL PAGO

6. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD FINANCIERA O ASEGURADORA QUE SUSTITUYE A LA EMPRESA EN LA OBLIGACION DEL PAGO

‘6.1 RAZON SOCIAL ‘ ‘6.2 C.I.F. ‘ ‘6.3 COD. CUENTA COTIZACION (C.C.C.) ‘
9 ‘TIPO DE ViA‘ ‘NOMBRE DE LA ViA PUBLICA ‘ ‘BLOQUT‘ NUM. H BIS HESCAL.H PISO HPUERTAH C. POSTAL ‘
oz

§§‘MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ‘ ‘PROVINCIA ‘ ‘TELEFONO ‘
<

©

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACION (Marque con una “X” la opcién correcta)
A efectos de lugar de Notificacion se sefiala como domicilio preferente:

7.1 DOMICILIO DE LA EMPRESA A EFECTOS DE COMUNICACIONES
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

| [ I O O |

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

7.2 DOMICILIO DEL TRABAJADOR A EFECTOS DE COMUNICACIONES
TIPO DE ViA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

| [ I O O |

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA TELEFONO

8. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS

CODIGOINTERNACIONALCUENTABANCARIA(IBAN)“ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | | “

TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE LA CUENTA DE ADEUDO ‘ DL DC-'-F-: D Eﬁ?&iﬁ\dgmm RASRRE ‘ ‘

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

Fecha:
D.N.L:

FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

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

Y MIGRACIONES y DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA, SUSPENSION, REANUDACION
O VARIACION DE DATOS DE CONVENIO ESPECIAL (TA.0040-ERE)

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

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

&)
B2
5 | | |
g_\ RAZON SOCIAL C.C.C. PRINCIPAL
& ‘ ‘
~Q
w
£g
Slr = ALTAl:l BAJAI:l SUSPENSION D FECHA DE ALTA/BAJA/SUSPENS /REANUD./VARIACION DE DATOS
3 . -
REANUDACION l:l
= DE DATOS

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION/SUSPENSION

MINISTERIO —
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL B TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES 4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA,
SUSPENSION, REANUDACION O VARIACION DE DATOS DE
CONVENIO ESPECIAL (TA.0040-ERE)

La solicitud de alta, baja, suspension, reanudacion o variacion de datos de
convenio especial, cuyos datos figuran a continuacion, no retine 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, por lo que no se puede dictar resolucién expresa
en el mismo acto de la presentacion de la solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE

N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

C.C.C. PRINCIPAL

N° DE SEGURIDAD SOCIAL

RAZON SOCIAL

ALTAI:l BAJA D SUSPENSION D FECHA DE ALTA/BAJA/SUSPENS /REANUD./VARIACION DE DATOS

e e l:l b l:l A
VARIACION
REANUDACIONI:l DE DATOS

DATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION / SUSPENSION

% De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un
5 plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que se
%@‘ indica y/o acompafiar los documentos que se relacionan.

28

g

8

2

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos solicitados,
se le tendra por desistido de su peticion, dictdndose la correspondiente
resolucion.

EJEMPLAR PARA LA EMPRESA

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el Registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracion de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo sin que
recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse
estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el
articulo21.4 de laLey 39/2015.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar
la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco
dias contados a partir de la fecha de su entrada en el Registro de la
Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad
Social o Administracion de la Seguridad Social competente para
su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando
deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de
documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el
resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo sin que
recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse
estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el
articulo 21.4 de laLey 39/2015.



¢

nformacién Basica sobre Proteccién de Datos del Tratamiento "AFILIACION"

Responsable S.G. de Afiliacion, Cotizacion y Recaudacion en Periodo Voluntario - Tesoreria General de la Seguridad Social
Gestién integrada de la afiliacién de trabajadores a la Seguridad Social e inscripcion de empresas. Gestion, actualizacion y consulta de los
datos de afiliacion de los trabajadores y de las empresas. Hacienda publica y gestion de administracion tributaria; trabajo y gestion de
Finalidad empleo; servicios sociales; fines histdricos, estadisticos o cientificos.

Legitimacion

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. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.

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

Destinatarios

Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, Servicio Publico de Empleo, FOGASA, Entidades Gestoras de la S.S., Ministerio de Sanidad,
Consejerias de Sanidad, Asuntos Sociales, Empleo de CC. AA., Sindicatos, Mutuas; Ministerio de Hacienda (AEAT, INE), Comis. Asist.
Juridica gratuita (juzgadosy tribunales), Serv. estadisticos dpto. ministeriales, CC.AA.y EE.LL. Entidades Financieras.

Derechos

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

Informacién Adicional

Puede consultar lainformacion detallada sobre proteccion de datosy este tratamiento, en nuestra sede electronica:
https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/

\




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	XEB_Borrar: 
	1: 
	4: 
	nss: 

	10: 
	nom: 
	1ap: 
	2ap: 

	2: 
	cccPpal: 

	3: 
	anagrama: 

	5: 
	ccempre: 

	7: 
	num_doc: 

	8: 
	num_exp: 

	9: 
	tipo: 
	nombre_via: 
	bloque: 
	num: 
	bis: 
	esc: 
	piso: 
	puerta: 
	c_postal: 
	municipio: 
	provincia: 
	telefono: 

	14: 
	tf: 
	tv: 
	nomvia: 
	bl: 
	n: 
	bis2: 
	es: 
	p: 
	pu: 
	codp: 
	mun: 
	pro: 

	11: 
	ss_repre: 

	13: 
	ndoc: 

	20: 
	codpt: 
	tipt: 
	nomviat: 
	bt: 
	nt: 
	bis2t: 
	est: 
	pt: 
	prot: 

	15: 
	pat: 
	apt: 
	nomt: 

	17: 
	Nº documento identif: 

	19: 
	ssTb: 

	21: 
	Correo electrónico: 
	tft: 


	solicitud presentada: Off
	ap_razon: 
	documento2: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 
	put: 
	2: 
	1: 
	año2: 
	dia2: 
	mes2: 

	2: 
	causa: 

	3: 
	causa3: 


	munt: 
	Si: Off
	no: Off
	tipo expediente regulación empleo: Off
	vol: Off
	inclu: Off
	ad: Off
	fall: Off
	s2: Off
	tipo expedientes regulación empleo: Off
	solicitud4: Off
	solicitud presentada 1: Off
	documento 1: Off
	documento 2: Off
	documento 3: Off
	documento 4: Off
	documento21: Off
	documento23: Off
	ere: Off
	6: 
	3: 
	cc2: 

	2: 
	cif: 

	4: 
	t3: 
	tipo2: 
	via2: 
	b3: 
	n3: 
	b31: 
	es3: 
	p3: 
	p31: 
	cp3: 
	m3: 
	p32: 


	finan: Off
	5: 
	2: 
	cc: 


	r_social: 
	7: 
	1: 
	cp4: 
	t4: 
	v4: 
	b4: 
	n4: 
	bis_4: 
	e4: 
	p4: 
	p41: 
	t: 
	m4: 
	p42: 

	2: 
	cp5: 
	t5: 
	v5: 
	b5: 
	n5: 
	b5a: 
	e5: 
	p5: 
	p51: 
	t51: 
	m5: 
	p52: 


	número 24: 
	número1: 
	número2: 
	número3: 
	número4: 
	número 5: 
	número 6: 
	número 7: 
	número 8: 
	número 9: 
	número 10: 
	número 11: 
	número 12: 
	número 13: 
	número 14: 
	número 15: 
	número 16: 
	número 17: 
	número 18: 
	número 19: 
	número 20: 
	número 21: 
	número 22: 
	número 23: 
	8: 
	d7: 

	d6: Off
	dni8: 
	fecha: 
	órgano: 
	Resguardo Empresa-apellidos nombre: 
	Resguardo empresa-año: 
	Resguardo empresa-NSS: 
	Resguardo empresa-Nº documento: 
	Resguardo empresa-razon social: 
	Resguardo empresa-CCC principal: 
	miniatura1: Off
	Resguardo empresa-dia: 
	Resguardo empresa-mes: 
	Resguardo empresa-dato: 
	Resguardo trabajador-Nº documento: 
	resguardo trabajador-apellidos y nombre: 
	Resguardo trabajador-NSS: 
	Resguardo trabajador -año: 
	Resguardo trabajador-razon social: 
	Resguardo trabajador-ccc: 
	sos: Off
	Resguardo trabajador-dia: 
	Resguardo trabajador-mes: 
	Resguado trabajador-dato: 
	documento31: Off
	documento32: Off
	documento33: Off
	solicitud41: Off
	solicitud42: Off
	solicitud43: Off
	solicitud44: Off
	No: Off
	Anualidades: Off
	solicitud: Off
	solicitud51: Off
	solicitud52: Off
	solicitud pago unico: Off
	d61: Off
	d62: Off
	d63: Off
	miniatura: Off
	miniatura12: Off
	miniatura13: Off
	miniatura14: Off
	sos1: Off
	sos12: Off
	sos13: Off
	sos14: Off


