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4 | POCOWENTACION QUE SE ADJUNTA:

Trabsjadores o trabajadoras asalariados:
[ Carificado de la Tesoreriz Genaral de fa Seguridad Social, del inslilvlo Social de Ta Marina o muluzlidad.
1 Conlrato de trabais o ceriificads de la empresz o eMpIagas.

Trabajodores o frabajadotas auBnomes o per cuenle propia:
(3 Certificado de la Tesorerfa General de la Seguridad Social, del Instilido Social de la Marina.
I Declaracién responsable de las actividedes desarroliadas y termpa realizado.

Trabajadores o trabaladoras volunfarios o hecarios:
I Certificado e la crganizazian,
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