SOLICITUD DE BAJA EFECTUADA POR EL TRABAJADOR


Dº/ª ............................................................................... con domicilio en  

Cl/Ps/Avd/Pza  ………………………nº ……….Localidad ..................................                            

D.P........................ con DNI/NIE nº  ............................. Fecha de nacimiento .......de......                              

................... de .................... y nº de afiliación ..........................................                               

DECLARA BAJO SU REPONSABILIDAD

Que SI  prestó servicios para la empresa   .......................................................          

con CCC nº   .................................., ostentando la categoría de  ....................................

hasta el día   .......................................... en que cesó por ...............................................


Que  la empresa NO ha tramitado la baja de afiliación en la Seguridad Social en 

su momento.


Por lo anteriormente declarado es por lo que,


SOLICITA:


Que, previos los trámites necesarios, se admita el presente escrito y se proceda a 

cursar la baja con efectos del día ....................................

...................... a  ....................... de 2.00

Fdo:

 El trabajador

Adjunte algún documento que justifique la baja (finiquito, fin contrato.....)

