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CERTIFICAT D’EMPRESA PER A PENSIONS
 

(Firma i segell de l’empresa)

Nom i cognoms de la persona que certifica

1º  Que el treballador indicat a continuació ha prestat serveis en aquesta empresa

Denominació de l’empresa Activitat

CERTIFICO:

Codi de compte de cotització

Domicili (carrer o plaça i número) Número de telèfon

Província

Número de telefax

C. postal Localitat

Càrrec que ocupa

Cognoms i nom

Localitat de naixement Província Núm. de la Seguretat Social

Domicili (carrer o plaça i número) C. postal

Descripció de les tasques realitzadesProvíncia

Núm. DNI o NIE Data de naixement

2º  Que actualment està en la situació següent

En servei actiu
SÍ NO

En situació de baixa per: Data de la baixa

3r  Que els serveis han estat prestats en els períodes següents

4º  Que en el període esmentat a continuació va cotitzar a la Seguretat Social per les bases que s’indiquen(*)

Mes i any Núm. de dies Grup de cotització Bases de cotització Mes i any Núm. de dies Grup de cotització Bases de cotització

5º  Que existeixen els períodes de vacances anuals retribuïdes i no realitzades que s’indiquen a continuació

I, perquè consti davant la Direcció Provincial de l’Institut Nacional de la Seguretat Social, firmo aquest certificat, a

Bases de cotizació

Localitat

El certificat ha de lliurar-se:
 – A petició d’una entitat gestora o servei comú de la Seguretat Social.
 – A petició d’un treballador que presti o hagi prestat serveis a l’empresa o a sol·licitud dels seus drethavents.
(*) Les bases de cotització que s’han de certificar són, com a màxim, de 6 mensualitats successives que han de coincidir sempre amb les que figurin en les relacions nominals (model 

TC-2) referides als mateixos mesos.
 Les empreses que tramitin la cotització per vies telemàtiques mitjançant el sistema RED des de fa més de 6 mesos, no necessiten certificar les bases anteriors als 3 últims mesos.

Des de Fins a

Des de Fins a

Des de Fins a

Des de Fins a

Des de Fins a

Des de Fins a

www.seg-social.es https://sede.seg-social.gob.es/
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Podeu sol·licitar aquest tràmit a través de la Seu Electrònica de la Seguretat Social 
(https://sede.seg-social.gob.es), tant amb certificat digital com amb Cl@ve permanent. Si no disposeu de cap 
sistema d'identificació electrònica, podeu fer el tràmit a https://run.gob.es/tramites o presentar un exemplar 
signat per correu ordinari o en un Centre d'Atenció i Informació de la Seguretat Social demanant hora als 
telèfons 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o a https://run.gob.es/trdcita
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