ASEPEYO

Certificado empresarial de cotizacion

Sr/Sra. ‘

con DNI-NIE-TIE ‘ que exerce na empresa o cargo de ‘

CERTIFICA, que son certos os datos relativos & empresa, asi coma os persoais, profesionais e de cotizacion, que a continuacion se detallan:

1. Datos da empresa

Nome ou razén social Codigo de conta de cotizacion
Domicilio (ria ou praza) NUmero Bloque Escaleira  Piso Porta
CcP Localidade Provincia Teléfono

2. atos da traballadora

Primeiro apelido Segundo apelido Nome

| | |

DNI-NIE - TIE

|

Domicilio habitual: (ria ou praza) Numero Bloque Escaleira Piso Porta

| NN
CP Localidade Provincia Nacionalidade

L]l | |

Profesion Grupo de cotitzacion Data de suspension do contrato de traballo

3. Datos de cotizacion do mes anterior a suspension do contrato

a. Bases de cotizacién do mes anterior, con exclusion dos conceptos do apartado b)
Ano Mes Base de continxencias comuns Numero de dias Base de continxencias profesionais Numero de dias

b. Bases de cotizacion para horas extraordinarias e outros (*)

ASEPEYO, MUTUA COLABORADORA COA SEGURIDADE SOCIAL N° 151

Ano Mes Base de continxencias comuns Numero de dias Base de continxencias profesionais Numero de dias

En caso de contrato a tempo parcial: téfiense que certificar as bases de cotizacion dos tres meses inmediatamente anteriores & data da suspension do contrato de traballo.

Ano Mes Num. dias Base de cotitzacion de Base de cotitzacion de
cotitzados continxencias comuns continxencias profesionais Réxime especial agrario por conta allea

[ ]
|:| Traballadora l:l Fix l:l Eventual
I ] camaabaner 0 [ lsi e
I |
I |

L
L]
L
‘ ‘ ‘ |:| NUm. xornadas reais mes anterior a baixa |:|
|:| Salario real da traballadora |:| €/dia

TOTALES

‘ H ‘de‘ ‘de 20‘ ‘

(sinatura e selo da empresa)

(*) Téfnense que certificar as bases de cotizacion, para as horas
extras e outras remuneracions que non fosen rateadas nas
bases mensuais de cotizacion, dos doce meses anteriores &
suspension do contrato.
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