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ENPRESAREN EDO FAMILIA-ETXEAREN 
ARDURADUNAREN ADIERAZPENA, 
HAURDUNALDIKO EDO EDOZKITZARO 
NATURALEKO ARRISKUAGATIK
KONTRATUA ETETEARI BURUZKOA

Enpresaren sinadura eta zigilua

Udalerria

Izena edo sozietate-izena Kotizazio Kontuaren Kodea (KKK)

Enpresan duen kargua

Posta-kodea Probintzia

Harremanetarako telefonoa Posta elektronikoa

Ohiko helbidea: (kalea, plaza, …)

Izen-abizenak

AteaSolairua

NAN - AIZ - pasaportea

EskaileraBlokeaZenbakia

1.  ENPRESAREN DATUAK

Garrantzitsua: Etxeko langileen kasuan, . orriko datuak bete bakarrik 

3.- Honi erantsita, enpresako prebentzio-zerbitzuak, propioak edo itunduak, horri buruz egindako txostena doa(2):

Hau ADIERAZTEN DU:

andreak,
      Besteren konturako langilea           Langile bazkidea            enpresa honen mendetasun ekonomikoa duen langile autonomoa (TRADE), 
Gizarte Segurantzako                                 zenbakia eta                                   zeNbakiko NAN-AIZ-pasaportea duena.                                

1.- Bere egoerarekin bateragarria den beste lanpostu bat egoteari dagokionez(1):

4.- Horren ondorioz, goian aipatutako langilea lan-kontratuaren etendura-egoerara igarotzen da

2.- Lanpostuz aldatzea teknikoki edo objektiboki ezinezkoa izateko arrazoiak, edo zentzuz exijitu ezin izateko arrazoiak, hauek 
dira: 

(1) Haren egoerarekin bateragarria den beste lanpostu bat egoteari edo ez egoteari buruzko adierazpena.
(2) Nahitaezkoa da adierazpen honi enpresaren prebentzio-zerbitzu propioaren txostena gehitzea, betiere osasunaren zaintzaren prebentzio-espezialitatea badu edo, 

bestela, osasunaren zaintzaren prebentzio-eginkizunak enpresarentzat egiten dituen entitate itunduaren txostena.

KO GIZARTE SEGURANTZAKO INSTITUTU NAZIONALAREN PROBINTZIA ZUZENDARITZA

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

GSINeko erregistroa
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INSTITUTO NACIONAL DE LA

INSTITUTU NAZIONALA SEGURIDAD SOCIALGIZARTE SEGURANTZAREN

GIZARTE SEGURANTZAREN
ETA PENTSIOEN

ESTATUKO IDAZKARITZA

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

Izapide hori Gizarte Segurantzaren Egoitza 
Elektronikoaren bidez (https://sede.seg-social.-
gob.es) eska dezakezu, ziurtagiri digitalarekin 
edota Cl@ve iraunkorrarekin. Identifikazio 
elektronikorako sistemarik ez baduzu, izapidea 
https://run.gob.es/tramites helbidean egin ahal izango 
duzu, edo sinatutako ale bat aurkeztu ahal 
izango duzu posta arrunta erabiliz. Presentzial-
ki ere egin ahal izango duzu izapidea, Gizarte 
Segurantzaren Arreta- eta Informazio-zentro 
batera joanda, 901 10 65 70 / 91 541 25 30 
telefono-zenbakietan edo https://run.gob.es/trdcita 
helbidean aurretiko hitzordua eskatu ondoren.
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FAMILIA-ETXEAREN ARDURADUNAREN ADIERAZPENA, HAURDUNALDI EDO EDOZKITZARO
NATURALEKO ARRISKUAGATIK KONTRATUA ETETEARI BURUZKOA

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/

Udalerria Probintzia

Posta elektronikoa

Familia-etxearen arduradun gisa. Kotizazio Konturaren Kodea (KKK)

Posta-kodea

Telefono mugikorra Telefono finkoa

Helbidea (kalea, plaza…)

Izen-abizenak

AteaSolairua

NAN - AIZ - pasaportea

EskaileraBlokeaZenbakia

1.  ENPLEGATZAILEAREN DATUAK

Familia-etxearen arduradunaren sinadura 

Hau ADIERAZTEN DU:

andreak, 
familia-etxe honen enplegatua, Gizarte Segurantzako                                    zenbakia eta                                     zenbakiko NAN-AIZ-pasaportea 
duenak

1.- Bere egoerarekin bateragarria den beste lanpostu bat egoteari dagokionez(1):

2.- Lanpostuz aldatzea teknikoki edo objektiboki ezinezkoa izateko arrazoiak, edo zentzuz exijitu ezin izateko arrazoiak, hauek 
dira:

(1) Haren egoerarekin bateragarria den beste lanpostu bat egoteari edo ez egoteari buruzko adierazpena.
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KO GIZARTE SEGURANTZAKO INSTITUTU NAZIONALAREN PROBINTZIA ZUZENDARITZA

3.- Horren ondorioz, goian aipatutako langilea lan-kontratuaren etendura-egoerara igarotzen da
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