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CERTIFICACION DE EMPRESA
XUBILACION PARCIAL

20250128

C-052 gal V.15

Pode realizar este tramite a través da Sede electronica da Seguridade Social (https:/sede.seg-social.gob.es), tanto
con certificado dixital como con Cl@ve permanente. Se non dispon de ningin sistema de identificacion electronica | | ;
podera enviar un exemplar asinado por correo ordinario ou presentalo nunha Direccion Provincial ou Local do | i
Instituto Social da Marifia solicitando cita previa en https://run.gob.es/xnka31lad, ou a través da aplicacion mobil
"ISM no teu peto".

1. DATOS DA EMPRESA

Nome ou razén social Cadigo de conta de cotizacion (CCC)
Domicilio (rda, praza ...) Ndmero | Bloque |Escalera| Piso | Porta
Cddigo postal Concello Provincia

Teléfono de contacto | Correo electrénico

D./D.? DNI-NIE-pasaporte

Cargo na empresa

2. DATOS DO XUBILADO PARCIAL

Apelidos e nome DNI - NIE - pasaporte Num. da Seguridade Social

Grupo de cotizacidn Tipo de contrato Data da alta na empresa

3. DATOS DO TRABALLADOR REMUDISTA

Apelidos e nome DNI - NIE - pasaporte Num. da Seguridade Social
DURACION DO CONTRATO Base diaria de cotizacion:
|:| Indefinido |:| Temporal Dende Ata: o cumprimento da idade ordinaria
de xubilacién do xubilado parcial

E para que conste, asino esta declaracion en

(Sinatura e selo da empresa)

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