MINISTERIO .
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL Limpiar Formulario B TESORERIA GENERAL

Y MIGRACIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL

— SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DEL TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO

1. DATOS DEL AFILIADO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

IMUROZ |CARRASCO | CANDELAS I 261002003009 |
1.1 GRADO DE

RECHADEINACIMIENTO DISCAPACIDAD 1:2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

o o 1 ] 10400 1990

: TARJETA PASAPORTE:
0 ‘ DRSS @ DE EXTRANJERO: D Solo nacionales UE/EEE/SUIZA D ‘ ‘ 10000008M ‘
DOMICILIO

|C/ ALICANTE, 12 |
CORREO ELECTRONICO | \

1.4DATOS
TELEMATICOS

ACEPTO ENVIO COMUNICACIONES INFORMATIVAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL SI l:| NO |:| TELEFONO MOVIL ‘

2. DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con “X” la opcién correcta)
2.1 SITUACION DE INACTIVIDAD 2.2 CAUSA DEL ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
H meo[g] e[ | | [CIRCUNSTANCIAS PRODUCCION | \Dia\ 1 | wes| 5 |

FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
2025 ||

VARIACION
[ara[g] san[] pmRmco:

3. DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE
RAZON SOCIAL DEL EMPRESARIO COLECTIVO O NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPRESARIO/A INDIVIDUAL 3.1 REGIMEN/ SISTEMA ESPECIAL CODIGO CUENTA COTIZACION (C.C.C.)

' SOLUCIONES TECNOLOGICAS E INGENIERIA ARCINIEGA MADOR || GENERAL I 2600000090 |
DOMICILIO

| C/ ESTAMBRERA, 18-6°C |

4. DATOS LABORALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL
4.1 CONTRATO DE TRABAJO

4.1.1 CODIGO 4.1.2 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO DE TRABAJO 4.1.4 FECHA DE FIN DE VACACIONES RETRIBUIDAS Y NO DISFRUTADAS
402 )| Dere| s | wesels| el s ]| oerel |  mewel |  me | ]
4.1.3 CAUSAALTA SUCESIVA 4.1.5 EMPRESA DE ORIGEN DEL CONTRATO

‘CIRCUNSTANCIAS PRODUCCION
4.2 TRABAJADORES/AS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION
‘ ‘ 4.3 RELACION LABORAL DE CARACTER ESPECIAL

4.2.1 EXCLUSION DE CESE DE ACTIVIDAD (Marque con “X” la opcién correcta) ﬂr‘D E’D ‘
4.4 GRUPO COT. 4.5 OCUPACION AT/EP 46 C.C.C.oN°S.S. DEL EMPRESARIO USUARIO 4.7 IDENTIFICACION DE LA EMBARCACION

4.8 INDIQUE S| EL TRABAJADOR/A SE ENCUENTRA EN SITUACION DE:

DESEMP. INSCRITO DESEMPLEADO/A RENTAACTIVA MUJER TRABAJADOR/A
DESEMPLEADO/A D MAS DE 6 MESES SUBSIDIO R EA. DE INSERCION D SUBREPRESENTADA D EXCLUSION SOCIAL D DEAUTONOMO/A D
BENEF. SUBSIDIO BENEF. DESEMPLEQ MUJER REINCORPORADA AL TRABAJO PARTO ULTIMOS VICTIMA VIQLENGIA INCAPACITADO/A
DESEMP>52 ANOS FALTA 1 ANO O MAS DESPUES DE MATERNIDAD NERO READMITIDO/A
N° HORAS ORDINARIAS (A) N° HORAS JORNADAMAXIMA (B)  COEFICIENTE TIEMPO PARCIAL
4.9. TIEMPO PARCIAL Dia |:| aEnE |:| s |:| fio |:| ‘ ‘ ‘ ‘ (Ax1000) _ ‘
‘ o8 FO Semana @ Mes @ Afio @ B
4.10 N.S.S. TRABAJADOR/A SUSTITUIDO/A _ 4.11 CAUSA DE LA SUSTITUCION 4.12 CATEGORIA PROFESIONAL 443C.0.E. _4.14 CONVENIO COLECTIVO

4.15 INDIQUE SI EL TRABAJADOR/A SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SITUACIONES ESPECIALES SIGUIENTES

EXCEDENCIA EXCEDENCIA GUARDA MATERNIDAD SUSPENSION POR REGULACION HUELGA TOTAL/PARCIAL
CUIDADO HIJO GOTRO FAMILIAR LEGAL -%- DE EMPLEO TOTAL/PARCIAL -%- CIERRE PATRONAL -%-
RELEVO D OTRAS SITUACIONES ‘ ‘

4.16 SISTEMA ESPECIAL DE FRUTAS, HORTALIZAS E INDUSTRIAS DE CONSERVAS VEGETALES

4.16.1 COEFICIENTE DE ( 4.16.3 DIAS EN SITUACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL,
PERMANENCIAS |:| 4.16.2 DIAS DE TRABAJO |:| MATERNIDAD O RIESGO DURANTE EL EMBARAZO |:| ‘

ADVERTENCIA
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

FIRMA DEL TRABAJADOR/A O DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA DILIGENCIA DE NOTIFICACION DE LA
REPRESENTANTE LEGAL RN SISO PELERELRET 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.

TA. 2/S
(03-2023)



INSTRUCCIONES PARACUMPLIMENTAREL MODELO

/T GENERALES | 0
y
- Eldocumento debera cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas, sin enmiendas nitachaduras.
L - Los espacios sobre fondo gris deben cumplimentarse por laAdministracion de la Seguridad Social.
- )
ESPECIFICAS
”7\71 .DATOS DELAFILIADO/A J 0

1.1- Gado de Discapacidad.- Sieltrabajador/a es persona conalgunadiscapacidad, indiquese elgrado de discapacidad.

1.2-Tipo de Documento Identificativo.- Marque con una “X”: Documento Nacional de Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjeroo Pasaporte.
Pasaporte: Solo en altas de ciudadanos UE/EEE/Suiza. El titular debera aportar el Numero de Identidad de Extranjeros (NIE) en el plazo de 3 meses desde su
entrada en Espanfa. (Articulo 7 Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulaciéon y residencia en Espafia de ciudadanos de los Estados
miembros de la Unién Europeay de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econémico Europeo).

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

1.4- Datos Telematicos.-La anotacion de estos datos supone laaceptacién de comunicaciones informativas de la Seguridad Social.

( 'TKz. DATOS RELATIVOSALASOLICITUD | N

2.1- Situacion de Inactividad.- Si la solicitud se formula para comunicar el inicio o la finalizacién de una situacion de inactividad del trabajador dentro de una
relacion laboral, siempre que tal situacion de inactividad comprenda un mes natural completo o mas, se marcara con “X” el apartado que proceda. En el
apartado FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS, se anotara, en el supuesto del inicio de la situacion de inactividad, el primer dia en el que el
trabajador norealice actividad y, en el supuesto del fin de la situacion de inactividad, el dltimo dia en el que el trabajador no realice actividad.

2.2- CausadeAlta, 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

U lacausadelamisma. Y,

73. DATOS DELAEMPRESASOLICITANTE J )

3.1- Régimen/Sistema Especial de Seguridad Social.- Indicar el Régimen y, en su caso, el Sistema Especial en el que se encuadra al trabajador/a. Asimismo,
se indicara si el trabajador pertenece a alguno de los siguientes colectivos: Artistas, Taurinos o Concierto de Asistencia Sanitaria. En el caso del Régimen
Especial del Mar se indicara el grupo de cotizacion (I, I1A, 11B. 6 11I).

/—L4. DATOS LABORALESYDE SEGURIDAD SOCIAL J )

4.1- 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 por
elempresario solicitante del alta, se dejaran en blancolos apartados 4.1.2.,4.1.3.y4.1.5.

4.1.1- Cadigo.-Consignarael codigo del contrato de trabajo segun las claves establecidas porla Tesoreria General de la Seguridad Social.

4.1.2- Fecha de inicio del Contrato de Trabajo.- Este apartado, nicamente 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 anterior
empresario.

4.1.3- Causa Alta Sucesiva.- En este apartado, indicara la causa de la sucesion (absorcion, fusion o transformacion de empresas, sucesion en la
titularidad de una explotacion, industria o negocio,...).

4.1.4- Fechade fin de vacaciones retribuidas y no percibidas.- Indicar, si procede, la fecha en que finaliza el periodo que corresponde a las vacaciones
anuales retribuidas que no haya disfrutado el trabajador con anterioridad a la finalizacién de la relacion laboral, o con anterioridad a la finalizacion de
la actividad de temporada o camparia de los trabajadores fijos discontinuos.

4.1.5- Empresa de origen del contrato.- Se identificara la empresa de origen con la que el trabajador formalizé el contrato, indicando el cédigo de cuenta
de cotizacion, si se conoce, o larazén social de la misma. No se cumplimentara este apartado, en las solicitudes de alta sucesivas entre cuentas de
cotizacion del mismo empresario.

4.2- Trabajadores/as con exclusiones de cotizacion.- En el supuesto de que el trabajador/a esté excluido de alguna prestacion del Sistema de Seguridad
Social, seindicarala causade tal exclusion.

4.2.1- Exclusion Cese de Actividad.- Si se trata de un trabajador Asimilado a Cuenta Ajena que pertenece al Régimen Especial del Mar (Regimenes
0821/0822/0823/0814 con TRL950), seindicarasieltrabajadoropta o no porla proteccion por cese de actividad

4.3- RelacionLaboral de Caracter Especial.- Seindicara el tipo o clase de la misma.

4.4- Grupode Cotizacion.-Elque tenga el trabajador/a segun su categoria profesional.

4.5- Ocupacion -AT/EP.- Se anotara Unicamente, cuando la ocupacion sea una de las que expresamente, figuran enlanorma.

4.6- C.C.C. o N°S.S. Empresario.- Anotara el nUmero de cuenta de cotizacion o niumero de la Seguridad Social del empresario usuario de una empresa de
trabajo temporal.

4.7- Identificador de laembarcacion.- Siel trabajador/a pertenece al Régimen Especial del Mar, se identificara laembarcacion (Matricula/Lista/Folio).

4.8- Semarcaraconuna “X” sieltrabajador/a se encuentracomprendido/a en algunade las situaciones que se indican.

4.9- Tiempo Parcial.- Se consignaran en el apartado A, las horas de trabajo pactadas al dia, a la semana, al mes o al afio; en el apartado B, se consignaran las
horas de que se compone lajornada maxima de los trabajadores de la empresa contratados a tiempo completo para el mismo periodo indicado en el apartado
A;yenel Coeficiente a Tiempo Parcial se calculara el coeficiente conforme a la formulaindicada.

4.10-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 Niumero de Seguridad Social del trabajador/a al que se sustituye.

4.11-Causade la Sustitucion.- Causa que motiva la sustitucion del trabajador/a.

4.12-Categoria Profesional.- Se indicarala categoria profesional del trabajador/a si es del Régimen Especial de la Mineria del Carbon o del Régimen Especial del
Mar.

4.13-C.0.E..- Coeficiente reductor de laedad de jubilacién en el supuesto de trabajador/a del Régimen Especial de la Mineriadel Carbon, personal de vuelo aéreo,
trabajadores/as ferroviarios/as o del Estatuto del Minero.

4.14-Convenio Colectivo.- Cédigo de convenio colectivo que regule larelacion laboral del trabajador/a que causa alta.

4.15-Se marcara con una “X” si el trabajador/a inicia o cesa en unade las situaciones especiales que se indican: En el supuesto de una situacién de guarda
legal del trabajador/a, de menores de edad, se anotara el porcentaje de la jornada de trabajo que realizara a partir de la citada guarda legal. De igual forma, se
actuaraenlas suspensiones por regulacion de empleo parcial y huelgas parciales.

4.16-Sistema Especial de Frutas y Hortalizas e Industrias de Conservas Vegetales. Siel trabajador se encuadra en este sistema especial del Régimen
General, se consignara en el alta el coeficiente de permanencias aplicable apartado (4.16.1) y en el supuesto de baja, ademas del apartado citado, los
dias de trabajo efectivamente realizados durante la campafia (4.16.2) y, en su caso, los dias en situacion de incapacidad temporal, maternidad o

_ riesgo durante el embarazo durante lacampana (4.16.3). )




MINISTERIO |
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL i
. TESORERIA GENERAL
¥ MIGRACIONES B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

SUBSANACION Y/O MEJORA DE LA SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO (TA2/S)
La solicitud de alta, baja o variacién de datos del trabajador/a por cuenta ajena o asimilado, cuyos datos figuran a
continuacion, no relne los requisitos establecidos por el art. 66 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, 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.

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A C.CC.

\ 261002003009 | 2600000090 \
FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS

wmofema[ ]S (]| o1 | w5 | #2025 ]

De conformidad con lo establecido en el art. 68 de la Ley 39/2015, en un plazo de DIEZ DIiAS, la empresa solicitante debera
subsanarlafalta que se indica y/o acompanar los documentos que se relacionan.

TA. 2/S

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

PLAZO DE RESOLUCION: El plazo maximo 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 podré ser suspendido cuando deba
requerirse la subsanacion de deficiencias y la aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. Transcurrido el citado plazo
sin que recaiga resolucién expresa, la solicitud podra entenderse estimada, lo que se comunica a
efectos de lo establecido en el articulo 21.4 de la Ley 39/2015.

MINISTERIO |
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL i
. TESORERIA GENERAL
¥ MIGRACIONES B  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

RESGUARDO DE SOLICITUD DE ALTA, BAJA O VARIACION DE DATOS DE
TRABAJADOR POR CUENTA AJENA O ASIMILADO (TA2/S)

Con la fecha que se indica en el reverso del presente documento ha tenido entrada en el registro de esta Administra-
cion de la Seguridad Social la solicitud cuyos datos figuran a continuacion:

N° DE SEGURIDAD SOCIAL DE TRABAJADOR/A C.C.C.
\ 261002003009 || 2600000090
% FECHA DE ALTA/BAJA/VARIACION DE DATOS
< VARIACION . =
3 ‘ ALTA @ BAJAD DE DATOS ‘ ‘ Dla‘ 1 ‘ Mes ‘ 5 ‘ AnO‘ 2025 H

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

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

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 aportacion de documentos y otros elementos de juicio
necesarios, asi como en el resto de los supuestos del art. 22.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas. 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 21.4 de la Ley 39/2015.



Informacién Basica sobre Proteccion de Datos del Tratamiento "AFILIACION E INSCRIPCION DE EMPRESAS"

Responsable

Finalidad

Legitimacidn

Destinatarios

Derechos

Informacion Adicional

Sub. Gral. Afiliacién, Cotizacidn y Recaudacién en Periodo Voluntario - Tesoreria General
de la Seguridad Social.

Gestion integrada de la afiliacién de trabajadores, inscripcion de empresas y
autorizaciones RED. Gestidn, actualizacidén y consulta de los datos de afiliacion, altas,
bajas y variaciones de trabajadores y de inscripcién de las empresas

RGPD. - Articulo 6. 1. a) el interesado dio su consentimiento para el

tratamiento de sus datos personales para uno o varios fines especificos.

=  RGPD. - Articulo 6. 1. c) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.

*= RGPD. - Articulo 6. 1. e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de
una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
conferidos al responsable del tratamiento.

= Ley General de Seguridad Social, Texto Refundido (RD - Legislativo 8/2015).

Entidades Gestoras de la Seguridad Social, Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social,
Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, Fondo de Garantia Salarial, Departamentos
Ministeriales, Agencia Estatal de Administracion Tributaria, Instituto Nacional de
Estadistica, Comunidades Auténomas, Entidades Locales, Juzgados y Tribunales, Agentes
Sociales y Entidades Financieras.

Tiene derecho a acceder, rectificar y a oponerse a tratamientos no consentidos, asi como
otros derechos, segln se detalla en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién detallada sobre proteccion de datos y este tratamiento,
en nuestra sede electrdnica



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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