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MINISTERIO

DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

Esborrar

CERTIFICAT D’EMPRESA

PER A PENSIONS

certificat digital com amb Cl@ve permanent.

Pot sol-licitar aquest tramit a través de la Seu Electronica de la Seguretat Social (https:/sede.seg-social.gob.es), tant amb

exemplar signat per correu ordinari o presentar-lo en una Direcci6 Provincial o Local del'Institut Social de la Marina,
sol-licitant cita previa en https://run.gob.es/xnka31ad, o a través de l'aplicacio mobil "ISM a la teua butxaca".

Si no disposa de cap sistema d'identificacio electronica, podra enviar un

SECRETARIA D'ESTAT
DE LA SEGURETAT SOCIAL
| PENSIONS

INSTITUT SOCIAL
DE LA MARINA

SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO SOCIAL DE
LA MARINA

Registre de I'ISM

Nom i cognoms de la persona que certifica Carrec que exercix en I’empresa
Denominacié de I’empresa Activitat Codi de compte de cotitzacid
Domicili (carrer o plaga i nimero) Numero de telefon Numero de telefax
C. postal Localitat Provincia

CERTIFICA:

1. Que el treballador que s’indica a continuaci6 ha prestat servicis en esta empresa

Cognoms i nom

Num. del DNI o NIE

Data de naixement

Localitat de naixement

Provincia

Num. de la Seguretat Social

Domicili (carrer o plaga i numero)

C. postal Localitat

Provincia

Descripci6 de les tasques realitzades

2. Que en I’actualitat es troba en la situacid segiient

En servici actiu

si[ ] No []

En situacio de baixa per

Data de la baixa

3. Que els servicis han sigut prestats en els periodes segiients

Desde ., Finsa ..o Desde s Fins a ..o
Desde . Finsa ... Desde ., Finsa ...
4. Que en el periode que s’especifica a continuacid va cotitzar a la Seguretat Social per les bases indicades(*)
Mes i any | Num. de dies | Grup de cotitzacid Bases de cotitzacio Mes i any | Num. de dies | Grup de cotitzacio Bases de cotitzacio
5. Que hi ha els periodes de vacacions anuals retribuides i no gaudides que s’indiquen a continuacid
Desde .o FinSa ..o Bases de cotizacio ...
Desde .o Finsa .o Bases de cotizacio ...
I perque conste davant de la Direccié Provincial de I’Institut Social de la Marina, firma este certificat a
............... de e d€ 20

El certificat ha d’expedir-se:
A peticid d’una entitat gestora o d’un servici comu de la Seguretat Social.

(Firma i segell de I’empresa)

A peticio d’un treballador que preste o que haja prestat servicis en I’empresa o a sol.licitud dels seus drethavents.

(*) Les bases de cotitzacio que han de certificar-se han de ser, com a maxim, de 6 mensualitats successives que han de coincidir sempre amb les que figuren en les relacions nominals

de treballadors (model TC-2) referides a iguals mesos.

Les empreses que tramiten la cotitzacio per mitjans telematics a través del sistema RED des de fa més de 6 mesos no necessiten certificar les bases anteriors als 3 ltims mesos.

www.seg-social.es

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