CERTIFICADO DE JORNADAS PREVISTAS PARA TRABADORES DEL R.E.
AGRARIO CON COTIZACION POR JORNADAS REALES EN SITUACION

DE 1I.T./REL
LD A ) 1 - R con DIN.L/NIE ...ccooooiiriiierieeeeeeenne en
calidad de .......ccoveeuveerernnennnen. de 12 EIMPIESA ...ccveecveeeieeiieie ettt este et sae e e e e ee e e reeenaens con
ccC ... . [eeen SITA  EI  ireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaesseeseessaeeseene ,
............................... (covrrerremeenienieneenes)
CERTIFICA

Que en referencia al proceso de:
« Incapacidad Temporal derivado de:
- Contingencia Comdn: [] Enfermedad Comin  [] Accidente No Laboral
- Contingencia Profesiond_] Accidente de Trabajo [_] Enfermedad Profesional

+ Riesgode [ Embarazo [] Lactancia Natural
iniciado con fecha ... R S por D./Diia.

......................................................................... con DNI/NIE ....ccccveveeveeeeeeeeeeee,  se han

comunicado a la Tesoreria General de la Seguridad Social las siguientes jornadas previstas del mes

123456789 |1w0|mn]|12]|13|14)|15[16 /17|18 19 20|21 |22]323/|24]25]|26]|27|28]/]29]30] 31

Fdo.

(sello y firma)
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