IMPRESO DE RECOGIDA DE DATOS PARA CAUSAR ALTA EN SEGURIDAD SOCIAL
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES

	Deberá adjuntar a este impreso:

· Fotocopia del D.N.I. (anverso y reverso).

· Fotocopia del Documento de Afiliación a la Seguridad Social (cartilla o tarjeta). Si no tiene este documento porque no ha trabajado nunca (la afiliación es por una sola vez y vitalicia), deberá adjuntar el modelo A-1 de solicitud de afiliación, que le será facilitado en esta Delegación.

AMBAS FOTOCOPIAS DEBERÁN SER LEGIBLES.


DATOS PERSONALES:

APELLIDOS Y NOMBRE: ______________________________________________________.

Nº AFILIACIÓN A LA S. SOCIAL: ______ / ____________________ / ______

D.N.I. Nº.: _____________________. FECHA DE NACIMIENTO: _______________________.

NOMBRE DEL PADRE: _________________ NOMBRE DE LA MADRE: _________________.

DOMICILIO PARTICULAR: _____________________________________________________.

LOCALIDAD: _____________________ PROVINCIA: _________________ C.P.: __________.

DATOS PROFESIONALES:

CUERPO O COLECTIVO AL QUE PERTENECE: ___________________________________.

CENTRO EN EL QUE PRESTA SERVICIOS: _______________________________________.

LOCALIDAD: ______________________________.





Jaén, ______ de _____________________ de 2.00 __.







   Firma del interesado/a,

	A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN:

FECHA DE INICIO: __________________________________.

TIPO DE PERSONAL: __________________________________.

TIPO DE CONTRATO: _______. GRUPO COTIZACIÓN:______. EPÍGRAFE A.T.: _______.




