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CERTIFICACIÓN DE EMPRESA 
DE DESCRIPCIÓN DE TAREAS

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

SECRETARÍA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PENSIONES

INSTITUTO NACIONAL DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

Registro INSS

Puede solicitar este trámite a través de la Sede Electrónica de la Seguridad Social 
(https://sede.seg-social.gob.es), tanto con certificado digital como con Cl@ve permanente. Si no dispone de 
ningún sistema de identificación electrónica, podrá realizar el trámite en https://run.gob.es/tramites o 
presentar un ejemplar firmado por correo ordinario o en un Centro de Atención e Información de la Seguridad 
Social solicitando cita previa en los teléfonos 901 10 65 70 / 91 541 25 30 o en https://run.gob.es/trdcita

1.- DATOS DE LA EMPRESA Y DE SU REPRESENTANTE

Apellidos y nombre del representante de la empresa Cargo (director, gerente, propietario …)

Denominación de la empresa Código de cuenta de cotización (CCC)

Domicilio de la empresa (calle o plaza, número y piso) Código postal

Localidad Provincia

2.- DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos y nombre DNI - NIE - pasaporte Número de la Seguridad Social

Profesión actual Fecha de inicio del desempeño del puesto Fecha de finalización

Descripción de las tareas realizadas

a de de 20

Firma y sello de la empresa

SR/A. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSS DE

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