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SECRETARIA DE ESTADO
Borrar DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO Y PENSIONES
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL D A e S AL
Y MIGRACIONES
"""" Registro ISM

CERTIFICACION DE EMPRESA
JUBILACION ESPECIAL 64 ANOS

Puede realizar este tramite a través de la Sede Electronica de la Seguridad Social
(http://sede.seg-social.gob.es), por correo ordinario 0 en un una Direccién Provincial o Local del | |
Ingtituto Social de la Marina.

1. DATOS DE LAEMPRESA

Nombre o razon social Cadigo de cuenta de cotizacion (CCC)
Domicilio (calle, plaza ...) Ndmero | Bloque |Escalera| Piso | Puerta
Cadigo postal Localidad Provincia

Teléfono de contacto | Correo electronico

D/D? DNI-NIE pasaporte

Cargo en la empresa

2. DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A QUE SE JUBILA

Primer apellido Segundo apellido Nombre

DNI - NIE - Pasaporte Numero de Seguridad Social Fecha de la baja

3. DATOS DEL/DE LATRABAJADOR/A QUE LO/LASUSTITUYE

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI - NIE - Pasaporte
Domicilio (calle, plaza ...) Namero | Bloque | Escalera |  Piso Puerta
Codigo postal Localidad Provincia Numero de la Seguridad Social
Si trabajaba ya en la empresa como ¢ Es desempleado Modalidad de contrato: Duracidn del contrato:

relevista del trabajador que se jubila, | demandante de empleo?
duracion del contrato de relevo:

i Registrado i

Sl Sl
Deste [ " en el Servicio [ “ Desde |
HaSta .o Pblico de Empleo HaSta ..o

(Firmay sello de la empresa)

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



	Sin título

	XEB_Borrar: 
	1: 
	 Nom_soc: 
	 Cod_cot: 
	 Dom: 
	 Núm: 
	 Blo: 
	 Esc: 
	 Pis: 
	 Pue: 
	 Cod_pos: 
	 Loc: 
	 Pro: 
	 Tel: 
	 Nom_yape: 
	 Dni_pas: 
	Car_emp: 
	Cor_ele: 

	2: 
	 Seg_ape: 
	 Nom: 
	 Nun_soc: 
	 Fec_baj: 
	 Pri_ape: 
	 Dni_pas: 

	3: 
	 Pri_ape: 
	 Seg_ape: 
	 Nom: 
	 Dni_pas: 
	 Dom: 
	 Núm: 
	 Blo: 
	 Esc: 
	 Pis: 
	 Pue: 
	 Cod_pos: 
	 Loc: 
	 Pro: 
	 Núm_soc: 
	 Sit_des: 
	 Sit_has: 
	 Des: Off
	 Mod_con: 
	 Reg_emp: Off
	 Dur_des: 
	 Dur_has: 

	4: 
	 Loc: 
	 Día: 
	 Mes: 
	 Año: 



