ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.
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(08-2002)
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1. DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO INDIVIDUAL

A .
| TESORERIA GENERAL
4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

I B
e |

— COMUNICACION DE JORNADAS REALES REALIZADAS POR TRABAJADORES AGRARIOS

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION (C.C.C.)

DOMICILIO

TIPO DE VIA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO

2. MES Y ANO AL QUE CORRESPONDEN LAS JORNADAS REALES

e T

3. DATOS DE LOS TRABAJADORES Y JORNADAS REALES REALIZADAS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

JORNADAS REALES REALIZADAS (Marque con una “X” los dias en que el trabajador ha realizado jornadas reales)

FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO/A

Fecha:
D.N.IL:

FIRMA:

SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD

DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACIONDELAT.G.S. S. :




MINISTERIO —
DETRABAJO &=
Y ASUNTOS SOCIALES -

TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE COMUNICACION DE
JORNADAS REALES REALIZADAS (TA.0611/JR)

Con la fecha que se indica en este documento ha tenido entrada en el
registro de esta Direccion Provincial o Administracion de la Seguridad
Social la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

DATOS DE LA COMUNICACION

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION FECHA DE LAS JORNADAS REALES

n B
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TA.0611/JR (Resguardo)
(08-2002)

L

MINISTERIO L |
DETRABAJO Bl TESORERIA GENERAL
Y ASUNTOS SOCIALES L4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LACOMUNICACION DE
JORNADAS REALES (TA.0611/JR)

La comunicacion de jornadas reales, cuyos datos figuran a continuacion,
no reune los requisitos establecidos por el art. 70 de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, y/o los establecidos en el
Reglamento General aprobado por el Real Decreto 84/1996, de 26 de

enero.

DATOS DE LA COMUNICACION

CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION FECHA DE LAS JORNADAS REALES

Meso | Awore

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un
plazo de DIEZDIAS, la empresa solicitante debera subsanar la falta que
seindicay/o acompafarlos documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos
solicitados, se tendra por no presentada la comunicacion, notificandose a
la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Socia a los efectos pertinentes.

TA.0611/JR (Subsanacion)
(08-2002)
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