
ANEXO III

CERTIFICACIÓN DA EMPRESA 
DATOS SALARIAIS E DE COTIZACIÓN DA PERSOA TRABALLADORA

DATOS DA ENTIDADE 
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CERTIFICA OS SEGUINTES DATOS DA PERSOA TRABALLADORA:
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

1. Que estivo afectado polo ERTE nº de suspensión de contratos ou

2. Que estivo afectado polo ERTE nº de redución de xornada

3. QUE A SÚA RETRIBUCIÓN BRUTA (será a que lle corresponda á persoa  traballadora afectada tendo en conta a súa categoría profesional, nun 
mes sen incidencias, en concepto de salario base e complementos salariais fixos excluída a parte proporcional das pagas extraordinarias) É:

4. QUE AS SÚAS BASES DE COTIZACIÓN POR CONTINXENCIAS COMÚNS DURANTE 6 MESES COMPLETOS ANTERIORES AO INICIO DA SUSPENSIÓN/
REDUCIÓN FORON:

BASES DE COTIZACIÓN

ANO MES IMPORTE BASE

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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