NOTAS INFORMATIVAS

PROTECCION DE DATOS.- Alos efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. del 14-12-1999), de proteccién de datos
de caracter personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General de Afiliacion, regulado por la Orden
de 27-07-1994. Respectode los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley
Organica 15/1999.

PLAZO DE RESOLUCION.- El plazo maximo para dictar y notificar la resolucién sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a partir de la
fecha de su entrada en el Registro de la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administracion de la Seguridad Social competente
para su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportaciéon de documentos y otros
elementos de juicio necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado plazo sin que recaiga resoluciéon expresa, la solicitud podra
entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el articulo42.4 delaLey 30/1992.

INSTRUCCIONES PARACUMPLIMENTAREL MODELO

GENERALES
- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas nitachaduras.
- Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse porlaAdministracién de la Seguridad Social.

ESPECIFICAS
1.DATOS DELTRABAJADOR

1.1-Grado de Discapacidad.- Siel trabajador/a esdiscapacitado/a, indiquese el grado de discapacidad.

1.2-Tipo de Documento Identificativo.-Marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte.

1.3- Numero del Documento Identificativo.- Se reflejara el nimero del documento identificativo, si se trata de Tarjeta de Extranjero se anotara el Numero de
Identificacion de Extranjero (N.1.E.).

1.4-Numero de Teléfono Movil para SMS.- Siel campo se cumplimenta, la TGSS remitira SMS comunicando alta/baja laboral.

1.5-En este apartado se indicara si el trabajador/a que causa alta es el cényuge, descendiente o ascendiente o pariente, por consanguinidad o afinidad, hasta el
segundo gradoinclusive o, en su caso, poradopcion, del titular de la explotacion agraria.

2.DATOS RELATIVOSALASOLICITUD
2.1-Causa de la Alta, baja o variacion de datos.- Si se trata de una solicitud de Baja, indicar la causa. En el supuesto de Variacion de Datos, indicar
brevemente la causa de la misma.

3.MODALIDAD DE COTIZACION

Marque con una“X” lo que proceda.

4. DATOSDE LAEMPRESASOLICITANTE
4.1-Razén social del empresario colectivo o nombre y apellidos del empresario individual.- Se indicara ladenominacion del empresario/a.
4.2-Domicilio.- Se indicara el domicilio a efecto de notificaciones de laempresa.
4.3-Nombre y localizacién de la explotacion agraria.- Se consignara ladenominacién de la explotacion agraria donde realiza su actividad el trabajador/ay, lo
mas detalladamente posible, sulocalizacion.

5.DATOS RELATIVOSALAACTIVIDAD
5.1- Contrato de trabajo.-En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacién laboral entre el empresario y el trabajador haya sido formalizado
porelempresario solicitante del alta, se dejaran en blanco los apartados 5.1.2.,5.1.3.y 5.1.4.

5.1.1- Cédigo.- Consignara el cédigo del contrato de trabajo segun las claves establecidas por la Tesoreria General de la Seguridad Social. En defecto
de clave especifica, si el trabajador es fijo se anotarala clave 100y si el trabajador es eventual se anotaralaclave 401.

5.1.2- Fecha de inicio del contrato de trabajo.- Este apartado, inicamente debera cumplimentarse en las solicitudes de alta cuando se cumplan los
condicionantes que se indican. En el supuesto de que el contrato de trabajo que regula la relacién laboral entre el empresario y el trabajador NO
haya sido formalizado por el empresario solicitante del alta, se anotara la fecha en que causo¢ alta el trabajador con ese mismo contrato para el
anteriorempresario.

5.1.3- Causa alta sucesiva.- En este apartado, indicara la causa de la sucesion (absorcion, fusion o transformacion de empresas, sucesién en la
titularidad de una explotacion, industria o negocio,...).

5.1.4-Empresade origen del contrato.- Se identificara laempresa de origen con la que el trabajador formalizé el contrato, indicando el cédigo de cuenta
de cotizacion, sise conoce, olarazon social dela misma. No se cumplimentara este apartado, en las solicitudes de alta sucesivas entre cuentas de
cotizacion del mismo empresario.

5.2-Grupo de cotizacion.- El que tenga el trabajador/a segun su categoria profesional.
5.3-Ocupacion AT/EP.- Se anotara inicamente, cuando la ocupacion sea una de las que expresamente, figuran en lanorma.

5.4-C.C.C. o N°S.S. Empresario.- Anotara el niumero de cuenta de cotizacién o nimero de la Seguridad Social del empresario usuario de una empresa de
trabajo temporal.

5.5- Numero de Seguridad Social (N.S.S.) Trabajador/a sustituido/a.- En el supuesto de que el trabajador/a que causa alta sustituya a otra persona de la
empresa, se indicara el Numero de Seguridad Social del trabajador/a al que se sustituye.

5.6-Causade lasustitucion.- Causa que motiva la sustitucion del trabajador/a.
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SOLICITUD DE: ALTA, BAJAY VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
- TRABAJADORES POR CUENTAAJENA -

1. DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.1. GRADO DE DISCAPACIDAD 1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3. N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

‘ ‘ ‘ D.N,I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D ‘ ‘
o TPODE VIA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
3 | N [ I
2 ‘MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ‘ PROVINCIA ‘1 4. N° DE TELEF. MOVIL PARA S.M.S. ‘
° | |

1.5. INDIQUE, S| EXISTE, LA RELACION DE PARENTESCO ENTRE EL TRABAJADOR Y EL TITULAR DE LA EXPLOTACION AGRARIA

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)

D VARIACION 2.1. CAUSA DE LA BAJA / VARIACION FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS
um o[ | own el | SRS e[ ] [onel | mesw | e |

A esta solicitud se acompanfan los siguientes documen‘tos: ‘

3. MODALIDAD DE COTIZACION (Marque con “X” la opcién correcta)

SIN MODALIDAD DE COTIZACION COTIZACION POR COTIZACION POR
(excluido Censo) e D BASES MENSUALES @ JORNADAS REALES @ D
4. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EMPRESARIO
4.1. RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO INDIVIDUAL CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C.) ‘
4.2. DOMICILIO ‘
4.3. NOMBRE Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION AGRARIA
5. DATOS RELATIVOS ALAACTIVIDAD
5.1. CONTRATO DE TRABAJO
5.1.1. CODIGO 5.1.2. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO DE TRABAJO 5.1.3. CAUSA ALTA SUCESIVA 5.1.4. EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO
iare | Mes;ef | aorel ]| || |
5.2. GRUPO COT.‘ ‘5.3. OCUPACION AT/ET ‘5.4. C.C.C. 0 N°S.S. DEL EMPRESARIO USUARIO ‘ ‘5.5. N.S.S. TRABAJADOR/A SUSTITUIDO/A ‘ ‘5.6. CAUSA DE LA SUSTITUCION ‘
DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA]
FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD RESOLUCION
Fecha: Fecha:
D.N.l.: D.N.l.:
FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S. :

Ejemplar para la Tesoreria General de la Seguridad Social
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SOLICITUD DE: ALTA, BAJAY VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN ESPECIAL AGRARIO
- TRABAJADORES POR CUENTAAJENA -

1. DATOS DEL TRABAJADOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
1.1. GRADO DE DISCAPACIDAD 1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3. N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
‘ ‘ ‘ D.N,I.:|:| TARJETA DE EXTRANJERO:D PASAPORTE:D ‘ ‘
o TPODE VIA  NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
2 | N | I I |
2 MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA 1.4. N° DE TELEF. MOVIL PARAS.M.S.
[a]
|| | 5
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2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta) 3
A oA VARIACION 2.1. CAUSA DE LA BAJA / VARIACION FECHA DE INICIO/CESE/VARIACION DE DATOS g
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3. MODALIDAD DE COTIZACION (Marque con “X” la opcién correcta)
SIN MODALIDAD DE COTIZACION COTIZACION POR COTIZACION POR
(excluido Censo) e D BASES MENSUALES @ JORNADAS REALES @ D
4. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL EMPRESARIO
4.1. RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO INDIVIDUAL CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C.)
4.2. DOMICILIO
4.3. NOMBRE Y LOCALIZACION DE LA EXPLOTACION AGRARIA
5. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD
5.1. CONTRATO DE TRABAJO
5.1.1. CODIGO 5.1.2. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO DE TRABAJO 5.1.3. CAUSA ALTA SUCESIVA 5.1.4. EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO
iare | Mes;ef | aorel ]| || |
5.2. GRUPO COT.‘ ‘5.3. OCUPACION AT/ET ‘5.4. C.C.C.o N°S.S. DEL EMPRESARIO USUARIO ‘ 5.5.N.S.S. TRABAJADOR/A SUSTITUIDO/A  5.6. CAUSA DE LA SUSTITUCION
DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
FIRMA DEL TRABAJADOR/A FIRMA Y SELLO DEL EMPRESARIO SUBSANACION Y MEJORA DE LA SOLICITUD RESOLUCION
Fecha: Fecha:
D.N.l.: D.N.l.:
FIRMA: FIRMA:

SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT.G. S. S. :
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SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS EN EL REGIMEN
ESPECIAL AGRARIO -TRABAJADORES POR CUENTA AJENA- (TA.0613)

La solicitud de alta, baja o variacion de datos del trabajador/a por cuenta ajena, cuyos datos figuran a continuacion, no retine los requisitos establecidos por el articulo
70delaLey 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 Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, por lo que no se puede dictar resolucion expresa en el mismo acto de la presentacion de la
solicitud.

DATOS DEL TRABAJADOR/A
APELLIDOS Y NOMBRE N° DE SEGURIDAD SOCIAL N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA CODIGO DE CUENTA DE COTIZACION

- FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS  pATO DEL QUE SE SOLICITA LA VARIACION
‘ ALTA |:| BAJA |:| VARIACION |:| ‘ Dia Mes Afo ‘ ‘
DE DATOS

De conformidad con lo establecido en el art. 71 de la Ley 30/1992, en un plazo de DIEZ DIAS, el solicitante debera subsanar la falta que se indica y/o
acompafar los documentos que se relacionan.

Si no se subsanara la falta o no se entregasen los documentos solicitados, se le tendra por desistido de su peticién, dictandose la correspondiente resolucion,
notificAndose a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social a los efectos pertinentes.

La Administracién de la Seguridad Social competente para tramitar la solicitud de alta, baja o variacién de datos es la que se indica en este
documento.

Sino se subsanara la falta 0 no se entregasen los documentos solicitados, se le tendra por desistido de su peticion, dictdndose la correspondiente
resolucion, notificandose a la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social a los efectos pertinentes.

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo méximo para dictar y notificar la resolucion sobre la presente solicitud sera de cuarenta y cinco dias contados a
partir de la fecha de su entrada en el Registro de la Direccion Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administracion de la
Seguridad Social competente para su tramitacion. El plazo indicado podra ser suspendido cuando deba requerirse la subsanacion de deficienciasy
la aportacion de documentos y otros elementos de juicio necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 42.5 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun. Transcurrido el citado plazo sin que

recaiga resolucion expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica a efectos de lo establecido en el articulo 42.4 de la Ley
30/1992.
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