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CERTIFICACION DE EMPRESA
JUBILACION PARCIAL
Puede realizar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social (https://sede.seg-social.gob.es), tanto con
certificado digital como con Cl@ve permanente. Sino dispone de ningin sistema de identificacion electronica, podra ‘ |
enviar un ejemplar firmado por correo ordinario o presentarlo en una Direccion Provincial o Local del Instituto Social de la
Marina solicitando cita previa en https:/run.gob.es/xnka3lad, o a través de la aplicacion movil "ISM en tu bolsillo™.
1. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razén social Cadigo de cuenta de cotizacion (CCC)
Domicilio (calle, plaza ...) Ndmero | Blogue |Escalera| Piso | Puerta
Cddigo postal Localidad Provincia
Teléfono de contacto | Correo electrénico
D/D? DNI-NIE pasaporte
Cargo en la empresa
2. DATOS DEL JUBILADO PARCIAL
Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte Num. de Seguridad Social
Grupo de cotizacidn Tipo de contrato Fecha de alta en la empresa
3. DATOS DEL TRABAJADOR RELEVISTA
Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte Num. de Seguridad Social
DURACION DEL CONTRATO Base diaria de cotizacion:
|:| Indefinido Desde ... Hasta: EI cumplimiento de la edad ordinaria
D Temporal de jubilacidn del jubilado parcial
Y para que conste, firma la presente declaracion
,a de de 20

(Firmay sello de la empresa)

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