NOTAS INFORMATIVAS

PROTECCION DE DATOS.- Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de proteccién de datos de caracter personal,
se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden de 27-07-1994. Respecto de los citados
datos podraejercitar losderechos de acceso, rectificaciéony cancelacion, enlos términos previstos en laindicada Ley Organica 15/1999.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

T _GENERALES

|  -Eldocumento debera cumplimentarse amaquina o con letras maytisculas, sinenmiendas nitachaduras.

‘ - Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por laAdministracion de la Seguridad Social.
p ESPECIFICAS

A 1. DATOS DELAFILIADO/A | T

1.1-Grado de Discapacidad.- Si el trabajador/a esdiscapacitado/a, indiquese el grado de discapacidad.

1.2- Numero del Documento Identificativo.- Se reflejara el nUmero del documento identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero se anotara el Nimero de
‘ Identificacion de Extranjero (N.I.E.).

\___ 1.3-Datos Telematicos.- Correo Electrénicoy Numero de Teléfono Mévil si desea recibir informacion a través de SMS del alta/baja o variacion de datos.

("1 2. DATOS RELATIVOSALASOLICITUD

2.1-Situacion de Inactividad.- Sila solicitud se formula para comunicar el inicio o la finalizacion de una situacion de inactividad del trabajador dentro de una
relacion laboral, siempre que tal situacion de inactividad comprenda un mes natural completo o mas, se marcara con “X” el apartado que proceda. Enel
apartado FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS, se anotar4, en el supuesto del inicio de la situacién de inactividad, el primer dia en el que el
trabajador norealice actividad y, en el supuesto del fin de la situacion de inactividad, el Gltimo dia en el que el trabajador no realice actividad.

2.2-CausadeAlta, Bajao Variacion de Datos.- Sise trata de unasolicitud de Baja, indicar la causa. En el supuesto de Variacion de Datos, indicar brevemen-

NS telacausadelamisma. %

1 3.DATOS DE LAEMPRESASOLICITANTE
3.1- Régimen/Sistema Especial de Seguridad Social.- Indicar el Régimeny, en su caso, el Sistema Especial en el que se encuadra al trabajador/a. Asimismo,
se indicara si el trabajador pertenece a alguno de los siguientes colectivos: Representantes de Comercio, Artistas, Taurinos o Concierto de Asistencia
Sanitaria. En el caso del Régimen Especial del Mar se indicara el grupo de cotizacion (1, 1A, 11B. 6 I11).
4 DATOS LABORALESYDE SEGURIDAD SOCIAL
“4.1-Contratode Trabajo.-En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacion laboral entre el empresario y el trabajador haya sido formallzado
por elempresario solicitante del alta, se dejaran en blanco los apartados 4.1.2.,4.1.3.y4.1.5.

4.1.1- Codigo.- Consignara el codigo del contrato de trabajo segun las claves establecidas porla Tesoreria General de la Seguridad Social.

4.1.2-Fecha de inicio del Contrato de Trabajo.- Este apartado, Unicamente debera cumplimentarse en las solicitudes de alta cuando se cumplan los
condicionantes que se indican. En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacion laboral entre el empresario y el trabajador NO
haya sido formalizado por el empresario solicitante del alta, se anotara la fecha en que causo alta el trabajador con ese mismo contrato para el
anterior empresario.

4.1.3-Causa Alta Sucesiva.- En este apartado, indicara la causa de la sucesion (absorcién, fusion o transformacion de empresas, sucesion en la
titularidad de una explotacion, industriao negocio,...).

4.1.4-Fechadefinde vacacionesretribuidasy no percibidas.- Indicar, siprocede, lafecha en que finaliza el periodo que corresponde a las vacaciones
anuales retribuidas que no haya disfrutado el trabajador con anterioridad a la finalizacién de larelacién laboral, o con anterioridad a lafinalizacion de
laactividad de temporada o campafia de los trabajadores fijos discontinuos.

4.1.5-Empresade origen del contrato.- Se identificara laempresa de origen con la que el trabajador formaliz6 el contrato, indicando el cédigo de cuenta
de cotizacion, sise conoce, o larazén social de la misma. No se cumplimentara este apartado, en las solicitudes de alta sucesivas entre cuentas de
cotizacién del mismo empresario.

4.2- Trabajadores/as con exclusiones de cotizacion.- En el supuesto de que el trabajador/a esté excluido de alguna prestacion del Sistema de Seguridad
Social, seindicaralacausade tal exclusion.

4.3- Relacion Laboral de Caracter Especial.- Se indicara el tipo o clase de la misma. Si se trata de Representante de Comercio, se consignara, ademas, la
entidad con la que se ha formalizado la cobertura de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales apartado (4.3.1), y si ha optado por que la
coberturade laprestacion econémicade incapacidad temporal porcontingencias comunes lo cubraesamismamutua, indiqgue SIoNO (4.3.2).

4.4-Grupo de Cotizacion.- Elque tenga el trabajador/a segun su categoria profesional.

4.5-Ocupacion - AT/EP.- Se anotara inicamente, cuando la ocupacion seauna de las que expresamente, figuran en lanorma.

4.6- C.C.C.0N°S.S. Empresario.- Anotara el nimero de cuenta de cotizacion o numero de la Seguridad Social del empresario usuario de una empresa de
trabajo temporal.

4.7-1dentificador de laembarcacion.- Siel trabajador/a pertenece al Régimen Especial del Mar, se identificaré laembarcacion (Matricula/Lista/Folio).

4.8-Semarcaraconuna“X” siel trabajador/a se encuentracomprendido/a en algunade las situaciones que se indican.

4.9-Tiempo Parcial.- Se consignaran en el apartado A, las horas de trabajo pactadas al dia, ala semana, al mes o al afio; en el apartado B, se consignaran las
horas de que se compone la jornada maxima de los trabajadores de la empresa contratados a tiempo completo para el mismo periodo indicado en el
apartadoA;yen el Coeficiente a Tiempo Parcial se calculara el coeficiente conforme ala formulaindicada.

4.10- Namero de Seguridad Social (N.S.S.) Trabajador/a sustituido/a.- En el supuesto de que el trabajador/a que causa alta sustituya a otra persona de la

empresa, se indicara el NiUmero de Seguridad Social del trabajador/a al que se sustituye.

4.11- Causade la Sustitucion.- Causa que motivala sustitucion del trabajador/a.

4.12- Categoria Profesional.- Se indicara la categoria profesional del trabajador/a si es del Régimen Especial de la Mineria del Carbén o del Régimen
Especialdel Mar.

4.13- C.0O.E..- Coeficiente reductor de la edad de jubilacion en el supuesto de trabajador/a del Régimen Especial de la Mineria del Carbon, personal de vuelo
aéreo, trabajadores/as ferroviarios/as o del Estatuto del Minero.

4.14- Convenio Colectivo.- Codigo de convenio colectivo que regule larelacion laboral del trabajador/a que causaalta.

4.15- Se marcara con una “X” si el trabajador/a inicia o cesa en una de las situaciones especiales que se indican: En el supuesto de una situacion de
guarda legal del trabajador/a, de menores de edad, se anotara el porcentaje de la jornada de trabajo que realizara a partir de la citada guarda legal. De
igual forma, se actuara en las suspensiones por regulacion de empleo parcial y huelgas parciales.

4.16- Sistema Especial de Frutasy Hortalizas e Industrias de Conservas Vegetales. Siel trabajador se encuadra en este sistema especial del Régimen
General, se consignara en el alta el coeficiente de permanencias aplicable apartado (4.16.1) y en el supuesto de baja, ademas del apartado citado, los
dias de trabajo efectivamente realizados durante la camparia ( 4.16.2) y, en su caso, los dias en situacion de incapacidad temporal, maternidad o riesgo
durante elembarazo durante lacampafia (4.16.3). ‘
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| SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DEL TRABAJADOR POR

1. DATOS DEL AFILIADO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

 _
Bl TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CUENTA AJENA O ASIMILADO

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.1 GRADO DE
FECHA DE NACIMIENTO L RO, TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.2 N° DE DOCUMENTO IDENTIEICATIVO
‘ %.E I\EI—OD Aio,—o‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D.N.I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO: l:| PASAPORTE:D ‘ ‘
DOMICILIO

CORREO ELECTRONICO ‘

1.3 DATOS

TELEFONO MOVIL

s | wno[ |

SOLICITA RECIBIR INFORMACION DEL TRAMITE MEDIANTE SMS

PARA SMS ‘

TELEMATICOS

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcion correcta)

2.1 SITUACION DE INACTIVIDAD 3 3 CAUSA DEL ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS FECHA DE ALTA/BAJAIVARIACION DE DATOS

VARIACION
DE DATOS

‘ALTA D BAJA D |:|H|N|C|o D FIN D ‘ ‘

‘Dia‘ ‘Mes‘ ‘ Afio ‘ ‘

3. DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

3.1 REGIMEN/ SISTEMA ESPECIAL

CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C.)

RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO/A INDIVIDUAL

DOMICILIO

4. DATOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
4.1 CONTRATO DE TRABAJO
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@ 4.1.1 cODIGO 4.1.2 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO DE TRABAJO 4.1.4 FECHA DE FIN DE VACACIONES RETRIBUIDAS Y NO DISFRUTADAS
0
° ‘ RO |:| MeS/p®) |:| ﬂr" ‘ ‘ Diaj® Mes @r" ‘ ‘
g 4.1.3 CAUSA ALTA SUCESIVA 4.1.5 EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO
| |
a
g 2 4.2 TRABAJADORES/AS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION 4.3 RELACION LABORAL DE CARACTER ESPECIAL
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ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G. S. S.
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TESORERIA GENERAL

B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO (TA2/S)

Lasolicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta ajena o asimilado, cuyos datos figuran a continuacién, no +

retine los requisitos establecidos por el

art. 70 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las :

Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, 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 resolucion expresa en el mismo acto de la presentacion  :

de la solicitud.
C.C.C.

| |
MINISTERIO .
DETRABAJO TESORERIA GENERAL

E INMIGRACION BV  DE LA SEGURIDAD SOCIAL
RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO (TA2/S)

Con la fecha que se indica en el reverso del presente documento ha tenido entrada en el registro de esta Administra-
cion de la Seguridad Social la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

C.CC.

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A
FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
VARIACION D ‘

ALTA |:| BAIA DE DATOS Dia‘ ‘ Mes‘ ‘Aﬁo‘ ‘

VARIACION

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
DE DATOS D ‘

‘ Dia‘ ‘ Mes‘ ‘Aﬁo‘ H

ALTA |:| BAJA

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un plazo de DIEZ DIAS, la empresa solicitante
debera subsanar la falta que se indicay/o acompaifiar los documentos que se relacionan.

TA. 2/S
Ver_dorso

La Administracién de la Seguridad Social competente para tramitar la solicitud de alta, baja o
variacion de datos es la que se indica en este documento.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méaximo 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 :
Direccién 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 aportaciéon de documentos y otros elementos de juicio :

necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre :

de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

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 42.4 de la Ley 30/1992.

]
]

TA. 2/S
Ver dorso

La Administracién de la Seguridad Social competente para tramitar la solicitud de alta, baja o
variacion de datos es la que se indica en este documento.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos solicitados, se le tendra por desistido
de su peticion, dictandose la correspondiente resolucién, notificandose a la Inspeccién de Trabajo y
Seguridad Social a los efectos pertinentes.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo para dictar y notificar la resolucion sobre la presente
solicitud seréa de cuarentay 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 aportaciéon de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podré entenderse
estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el articulo 42.4 de la Ley 30/1992.
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