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ALTA UEL TRABAJADOR ks 1+ 18
Apellide 1.° Apellido 2 * lombre

DOMINGUEZ PENSADO |- RAMON,
“Nombre delaempresa @ | Nimere paironsl

Jubllado por la Mutualidad 48 Bajura

Médice Ceneral que poses asignade, Dr. - -
Salustliano qonzalez Logo.

Grupo de cotisaeién Fecha de! alta

/ /
DATOS PARA MUTUALIDADES LABORALES
{ombre dei padre " Nembre de |« madre

l Josefa

Fisrmv 0 sello de la empress,

"’ JOS e
Fecha de nacimienmto Mutualidad

5/ 11""1- 901 _

ALTA DEL TRABAJADOR

Apellidos y nombre

Dominguez rensado Ramon .- l
Demicilic (calie, n.* y n?calidld]

Medendez Nufiez, ll.- Puerto del Son.- |

| Grupo comnsz Fecha del ana Namerc pairo al I I

| I / / el

Reeid{ ¢l alta (lecha y sello del I. N. P.) " I l
R

Véarse las instrucgioree .! doree’




INSTRUCCIONES

- Este impreso se extenderd y presentard por duplicado.

-~ Cibrase a madquina o con letres mayuscu'as tipo imprenta si se ex-
tiande @ mano, dejando en blanco los ¢spacios senalados en rojo.

- Cuando ol trabiajador carzzca de nuimero de afiliecidr, por no habar
sido =filiado a la Saguridad Socia!, sa dejard en blanco el recuadro

‘de «N.° de Afiliaciéon», acompanando los correspondientes mode-
los A 1.

-~ Tdchese con una X el recuadro de la llamada (1), correspondiente al
Seguro de que esté ex:luido el trabajador.

- Si el domicilio fuera distinto del declarado con anterioridad, ha de
acompanarss el parte de cambio dsl mismo (M>delo A 4), suscrito
por el treb: jador

— Cuando el domicilio del trabsjadcr sea distinto al del centro de tra-
bajo, consignese también la provincia.




"ALTA DEL
TRABAJADOR

P, xrﬁe"""”" FPFrM"f”:i"

ICI|IO calle nimero-localidad - provincia

Cfnco coiles,« PUCHTO |

N.° DE AFILIACION

bre de | y 2%, ‘ N.° de Inscripcié
Nombre e pORVEN IR UM , -« 3 e
3 R Tarifa ™
Fm'?ie..o. e\ [Sas= g [|™™ 9.
] _. Fecha de alta l 05 / O / 80
N nd faul { Cenerosa
22036
Ure GONZALEZ LOJO




INSTRUCCIONES

— Este impreso se extendera y presentara por duplicado.

— Cubrase a maquina o con letras maylsculas tipo imprenta si se extiende
a mano. '

— Cuando el trabajador carezca de nimero de afiliacion, por no haber sido
aliliado a la Seguridad Social, se dejara en blanco el recuadro de «N.° de
Atfiliacion», acompainando los correspondientes modelos A-1.




