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B. Datos de los trabajadores seleccionados

Numero de 1. Ocupacion (1)
orden del 1.1 Categoria profesional o denominacién del puesto de trabajo 1.2 Describa brevemente las funciones del puesto de trabajo, y en su caso, el tipo de maquinaria,
trabajador (Segun Convenio colectivo o denominacion utilizada en la empresa). En caso de vehiculo... que utiliza el trabajador. En caso de empleados administrativos, especifique si tiene o no
denominaciéon genérica (ej. Oficial de 1% se debe especificar si es mecanico, trato con el publico. Si es profesor, especifique si la ensefanza e reglada o no. Especifique también si
administrativo, contable, electricista... tiene responsabilidad en la organizacion y/o supervision de otros empleados en la empresa
01 - . o :
Lo Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ ]si [ INo
02
L0 Responsabilidad en la organizacién y/o supervision: [ ]si [ INo
03
Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ ]si [ INo
04
Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ Isi [ INo
05
L0 Responsabilidad en la organizacién y/o supervisién: [ ]si [ INo
06 - . o :
L0 Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ ]si [ INo
07
Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ ]si [ INo
08 - o - :
Responsabilidad en la organizaciéon y/o supervision: [ ]si [ INo
09 - . o :
Lo Responsabilidad en la organizacion y/o supervision: [ ]si [ INo
10 - . o .
Lo Responsabilidad en la organizacién y/o supervision: [ ]si [ INo

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.



Numero de 2. Titulacion académica (1) 3. Antigliedad (1) 4. Contrato de trabajo (1)
orden del Especifique el méximo nivel de estudios oficiales Consigne la antigiedad 4.1 Tipo de jornada. Se considera 4.2 Clave de contrato segin 4.3 Trabajador fijo discontinuo. Si
trabajador alcanzado por el trabajador alcanzada por el trabajador jornada parcial la que es inferior a la Seguridad Social. Consigne  g| trabajador tuvo un contrato fijo
en la empresa al final de la jornada habitual de la empresa o la clave de tipo de contrato discontinuo indique el periodo de
octubre de 2018 en caso de no existir esta, inferior a formalizado de acuerdo con trabajo del afio 2018 en numero
la maxima legal establecida (debe la tabla de claves de de mesesy dias de trabajo
estar estipulado en el contrato) contratos vigente en 2018 en
la Seguridad Social
D Tiempo completo
01 \ | Ly Il Ly ] Ly I
Afos Meses [ ] Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
02 \ | VI e . L L \_A_f
ARos Meses 1empo parcia Meses Dias
D Tiempo completo
03 \ | I = _ L]
Afos Meses Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
04 \ \ L] I L]
Afos Meses [ ] Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
05 | L , [ I
Afos Meses | Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
06 \ | b_f I . _ L] I b_f
Afos Meses Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
07 | R | [ I
ARoS Meses D Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
08 ‘ ‘ Afos Meses D Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
09 ‘ ‘ Afos Meses D Tiempo parcial Meses Dias
D Tiempo completo
10 ‘ ‘ Afos Meses D Tiempo parcial Meses Dias

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.



Numero de

5. Vacaciones (1)

6. Jornada laboral pactada (1)

7. Horas Extraordinarias (1)

orden del 5.1 Dias de vacaciones anuales. 5.2 Fiestas no oficiales. Indique el 6.1 Jornada anual. Anote el 6.2 Jornada Semanal. Anote el Indique el namero total de horas
trabajador Anote el numero de dias de numero de dias laborables concedidos numero de horas pactadas por numero de horas de trabajo extraordinarias y complementarias
vacaciones que tuvo cada voluntariamente por la empresa en 2018 cada trabajador en el afio 2018 que realizd cada trabajador en realizadas por cada trabajador en
trabajador en 2018. Rellene una en concepto de puentes no recuperables una semana normal de octubre octubre de 2018
de las dos opciones y fiestas no oficiales, en caso de no de 2018
haberlos incluido en la pregunta anterior
Dias Laborables
01 Dias Horas , Horas
| | | Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables
Dias Horas \_l_‘ , \_l_‘ \_A_A_‘ Horas
02 ‘ | ‘ Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables
Dias Horas \_l_‘ , \_A_‘ Horas
03 \ \ \ Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables
Dias Horas \_l_‘ , \_l_‘ Horas
04 Dias Naturales Horas Min
Dias Laborables
Dias Horas ’ Horas
05 | | | Dias Naturales Horas Min
Dias Laborables
Dias Horas , Horas
06 \ \ \ Dias Naturales Horas Min
Dias Laborables
Dias Horas \_l_‘ , \_l_‘ [ 1 | Horas
07 Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables H
Dias Horas , oras
08 Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables
\—1—‘ Dias Horas , Horas
09 | | | Dias Naturales Horas Min.
Dias Laborables
Dias Horas , Horas
10 Dias Naturales Horas Min.

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.



Numero de

8. Datos salariales referidos al mes de octubre (1)

orden del 8.1 Duracion de la relacion 8.2 Situaciones especiales del trabajador en el mes de octubre. Marque la/las 8.3 Salario Base. Anote los 8.4 Pagas extraordinarias 85 Pagos por horas
trabajador laboral en el mes de opciones correspondientes e indique el nimero de dias en octubre 2018 que Pagos por salario base abonadas en octubre de extraordinarias realizadas en
octubre. Indique el nimero el trabajador pasé en cada situacion marcada. (Sélo en caso de marcar la  correspondientes a octubre 2018. No incluir si se han octubre de 2018 aunque se
de dias que estuvo vigente opcidn 1 continde a partir la pregunta 8.9 de este apartado) de 2%1_8- _Incluya hlas PHQZS Pasladf de farm(g} prorrateada ;723)’3" abonado con posterioridad
la relacion laboral del extraordinarias si se han pagado todos los meses
trabajador en octubre 2018 de forsz prorrateada todos los
meses
|:| 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso -
B sin sueldo o en situacién de expediente de regulacién de empleo Dias
01 Dias [ ] 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion ‘ | ‘ ‘ N I S | ‘ ‘ Y N | ‘ ‘ N N N I 8 | ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso .
Dias sinsueldo o en situacion de expediente de regulacidon de empleo Dias ‘ ‘ ‘
02 [ ] 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion ‘ | ‘ N I ,‘ | ‘ N I ,‘ | ‘ N N T ,‘ | ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso .
Dias sin sueldo o en situacidn de expediente de regulacion de empleo Dias
03 [ ] 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion ‘ 1 ‘ ‘ N N I 0 S ‘ ‘ N S ‘ ‘ N N O O U ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso -
04 Dias sin sueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo Dias ‘ ‘ ‘
[ ]2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion . ‘ N T N 8 I ‘ N T N 8 ‘ N T R B ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso
05 Dias sinsueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo Dias
[ ] 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacién | ‘ ‘ I O ,‘ | ‘ ‘ I O ,‘ | ‘ ‘ N O ,‘ | ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso -
06 Dias sin sueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo ‘ Dias ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
[ 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion . N O A S| N O A S| N P S
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso
07 Dias sinsueldo o en situacion de expediente de regulacion de empleo Dias ‘ ‘ ‘
D 2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion ‘ | ‘ N T B ,‘ \ ‘ N I ,‘ ‘ ‘ N r‘ ‘ ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso -
08 Dias sin sueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo Dias
[ ]2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion \_l_‘ ‘ N S I S U ‘ ‘ N S N S U ‘ ‘ A I S I | ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso
09 Dias sin sueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo Dias
[ ]2. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion \—‘—‘ ‘ N S N N U ‘ ‘ T S ‘ ‘ N T I % ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros
D 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal, de permiso de maternidad
o paternidad, riesgo durante el embarazo o lactancia natural, o permiso -
i sin sueldo o en situacién de expediente de regulacion de empleo Dias
10 Dias p 9 p
D 2. Estuvo de huelga en algun momento o en suspension de la relacion ‘ L ,‘ | ‘ ‘ L ,‘ | ‘ ‘ [ ,‘ | ‘
laboral por causas distintas de las mencionadas en el punto anterior Dias Euros Euros Euros

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.
(2) Consultar el "recibo de némina".



Numero de

8. Datos salariales referidos al mes de octubre (continuacion) (1)

orden del 8.6 Complementos salariales. Anote la suma 8.6.1 Complementos salariales por razon 8.7 Retenciones LRPF 8.8 Contribuciones a la 8.9 Base de cotizacion a la
trabajador de los complementos salariales de todo tipo: de nocturnidad, turnicidad o tra_bajo practicadas en la ndmina Seguridad Social a cargo Seguridad Social por
Antiguedad, titulacion, conocimientos de durante el fin de semana. De la cantidad del mes de octubre de del trabajador durante el contingencias comunes del
lnflormatlttj:ad Idlomas'dt(c)lxwlldadd penosidad,  anotada en 8.6 indique cuanto corresponde 2018 (2) mes de octubre de 2018 trabajador durante el mes de
pe '9"0i5_| ad, nocturnidad, plus de asistencia,  por trabajo a turno, en fin de semana o (2) octubre de 2018 (3)
puntualidad, productividad..., abonados en festivos y nocturno en octubre de 2018 (2)
octubre de 2018 (2)
01 I A Lo | I I A Lo ]
Euros Euros Euros Euros Euros
02 NI A TR A B | B T I B A Lo ]
Euros Euros Euros Euros Euros
03 I A I A | L ) I
Euros Euros Euros Euros Euros
04 IR A IR A | Lo Lo Lo ]
Euros Euros Euros Euros Euros
05 Lo I A | T B A L]
Euros Euros Euros Euros Euros
06 IR A I A | Lo Loy L ]
Euros Euros Euros Euros Euros
07 Lo I A | T S BRI A Lo L
Euros Euros Euros Euros Euros
08 I A R A | T R BRI A L ]
Euros Euros Euros Euros Euros
09 I A IR A | N R A A Lo
Euros Euros Euros Euros Euros
10 IR A Lo | T T A Lo
Euros Euros Euros Euros Euros

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.
(2) Consultar el "recibo de némina".

(3) Consultar el "boletin de cotizacion tc2", o el fichero de Relacion nominal de trabajadores segun pueda.

en el mes de octubre de 2018, anote la suma de todas ellas.

En caso de que el trabajador tenga varias bases de cotizacion por contingencias comunes



Namero de 9. Datos salariales referidos al ano 2018 (1)

orden del 9.1 Duracién de la relacion laboral durante el 9.2 Situaciones especiales del trabajador en el ano 2018. Marque la/las opciones correspondientes e indique el nimero de dias en el afho 2018 que el
trabajador ano 2018. Indique el nimero de meses y trabajador pasé en cada situacion marcada

dias que estuvo vigente la relacion laboral

del trabajador durante el afo 2018

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

01 \_A_‘ \_A_‘ (] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado Qefamiliar _ Dias
Meses Dias [] 4. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

02 Meses Dias ] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado de familiar Dias
[] 4. Estuvo de huelga en algiin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternid.ad, riesgo du.r.ante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

03 Meses Dias [ ] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado _d’e familiar N N _ . Duias
[] 4. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

04 Meses Dias [] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado Fie familiar . o Dias
[] 4. Estuvo de huelga en algiin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

05 Meses Dias [ ] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado fj’e familiar - N ‘ _ D|:as
[ 4. Estuvo de huelga en algiin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores L Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal | Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

06 Meses Dias [ 3. Reduccion de jornada p(?r guarda legal o cuidado 'd’e familiar N o _ _ Dias
(] 4. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores | Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal [ Dias

[] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

07 Meses Dias ] 3. Reduccién de jornada por guarda legal o cuidado fi’e familiar N o _ _ Dias
[ 4. Estuvo de huelga en algiin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores L Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal [ Dias

[ ] 2.Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

08 Meses Dias [[] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado de familiar Dias
[] 4. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores | | | | Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[ ] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternid.ad, riesgo du.r.ante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo DI:aS

09 Meses Dias [ ] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado _d’e familiar N N _ . Dl’as
[] 4. Estuvo de huelga en algin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

[] 1. Estuvo de baja por incapacidad temporal Dias

[] 2. Estuvo de permiso de maternidad o paternidad, riesgo durante el embarazo, lactancia, permiso sin sueldo o expediente de regulacion de empleo Dias

10 , [] 3. Reduccion de jornada por guarda legal o cuidado de familiar Dias
Meses Dias [] 4. Estuvo de huelga en algiin momento o en suspension de la relacion laboral por causas distintas de las mencionadas en los puntos anteriores Dias

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.



Namero de

9. Datos salariales referidos al afio 2018 (continuacién) (1)

orden del 9.3 Anote el total de 9.4 Total de retenciones 9.5  Valoracion de |las 9.6 Gratificaciones extraordinarias abonadas
trabajador retribuciones dinerarias anuales |.R.PF. (4) percepciones en  especie en el afo 2018. Anote el total de pagas
pagadas por la empresa al satisfechas al trabajador en el extraordinarias, participacion en beneficios,
trabajador en el afio 2018. (4) afio 2018 (4) objetivos, incentivos, bonus y otros pagos
) € VDS, Y. g
variables en periodicidad o cantidad
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
IBboral N I A I L N T 8 Y
0 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
1 Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N N T B A
laboral I R Y A I L R Y Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | A N B I
laboral ’ ’

02 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N N Y B A
aboral TR 4 Y TR 4 Y T 4 Y Euros

Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | A N B
laboral ’ ’

03 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N N T B A
laboral R I NI Y A I L R Y Euros

Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | N ) I
laboral ’ ’
0 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
4 Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N T B A
laboral R I NI Y A I L R Y Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | N N B
laboral ’ ’
0 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
5 Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N N T B A
laboral I R Y A I L R Y Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | A N B I
laboral ’ ’

06 Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘
Derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | T Y I N )
laboral TR 1 Y TR A Y T 4 Euros

Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | A I N )
laboral ’ ’
Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘

07 Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N Y B 4

laboral I NI Y A I L R Y Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
A N N B | A I O | N B I
laboral ’ ’
Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘

08 Derivada de la incapacidad ‘ | | ‘ | ‘ | | N N N B 4

Aboral T A Y I L R R A Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ L ‘ ‘ L ‘ L ]
laboral e a— :
Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘

09 Derivada de la incapacidad ‘ | ‘ ‘ | N N Y B 4

abora T O 4 B T 4 B I O I Euros
Euros Euros Euros
No derivada de la incapacidad ‘ L ‘ ‘ L ‘ L ‘
laboral pp— - pu—
Euros Euros Euros ‘ ‘ ‘

10 Derivada de la incapacidad ‘ | ‘ ‘ | N Y B A B

aboral T O 4 Y T 4 Y I O I Euros
Euros Euros Euros

(1) Consulte las instrucciones para la cumplimentacion del cuestionario.
(4) Consultar el "resumen anual de retenciones e ingresos a cuenta - modelo 190".
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