BELEGATIG DEL
GOVERNALACA

GOBIERNO VALENCIANA
DE ESPANA

SUBDELEGACIO DEL SUBDELEGACION DEL
GOVERN A CASTELLO GOBIERNO EN CASTELLON
OFICINA D ESTRANGERS OFICINA DE EXTRANJEROS

Ref.. EXTRANJEROS - Expediente 129920210000627
Ciudadano/a extranjero/a;. SHAFIQUE, MUHAMMAD
Nacionalidad: PAKISTANI

NIE: Y4401754M
RD 557/2011 RESIDENCIA TEMPORAL Y TRABAJO CUENTA PROPIA INICIAL - TITULAR DE

AUTORIZACION DE RESIDENCIA POR CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES POR ARRAIGO (ART.
202) SOCIAL

TRAMITE DE AUDIENCIA

En relacion con la solicitud de RESIDENCIA TEMPORAL Y TRABAJO CUENTA PROPIA INICIAL
presentada el 05/07/2021 a favor de D./D®*, SHAFIQUE, MUHAMMAD, se le comunica que, con caracler
previo a la adopcion de la resolucién que proceda, se le conceden 10 dias habiles contados a partir del
siguiente al de la recepcion de la presente notificacion, para que examine el expediente que obra en estz
unidad y pueda alegar y presentar los documentos y justificaciones que estime pertinentes, de conformidad
con lo previsto en el articulo 82 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas.

En el presente supueslo, una vez examinada la documentacion presentada y los informes obrantes en el
expediente administrativo, de conformidad con lo establecido en la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero,
sobre derechos y libertades de los extranjeros en Esparia y su integracion social, en la redaccién dada por la
Ley Organica 2/2009 (BOE 12/12/2009), asi como con lo dispuesto en el Real Decreto 557/2011, de 20 de
abril (BOE 30/04/2011) se ha comprobado que existe alguna circunstancia o circunstancias que impedirian la
concesion de la autorizacion de residencia solicitada, en concreto:

- Segun el articulo 109.1 del RD 557/2011 la autorizacion de residencia y trabajo por cuenta propia podré ser
renovada (modificada en el presente supuesto) cuando se acredite la continuidad en la actividad que dio lugar
a la autorizacion que se renueva (modifica en el presente supuesto).

Comprobada la base de datos de la Seguridad Social consta que desde el 01/08/2021 se encuentra de baja
en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos de la Seguridad Social y que posteriormente a dicha
fecha y durante la validez de su autorizacién de residencia por circunstancias excepcionales que le aulorizaba
a trabajar por cuenta propia ha estado de alta en el Régimen General de la Seguridad Social.

La documentacion deberd ser enviada a través de la siguiente via en Ia  plataforma:
https://sede.administradonespublicas.gob.es/paglnaﬂndex/directoriolmerturioz

Si no se aporta la documentacién preceptiva sefialada en los plazos establecidos, de conformidad con lo previsto en
los articulos 68 y 73 de la Ley 39/2015. se le tendra por desistido de su peticién, archivindose el procedimiento,
previa resolucidn que sera dictada en los términos previstos en el articulo 21.

Asimismo, al amparo de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley 38/2015 se le informa gue desde |a fecha de
notificacién del requerimiento queda suspendida el cémputo del plazo para resolver v notificar la resolucion

el presente procedimiento, hasta su efectiva cumplimiento o hasta el transcurso del plazo de 10 dias
habiles.

Castelién de la Plana, a 22 de octlubre de 2021 b }J 0 }202/ -

——
EL/LA JEFE/A DE SECCION Destinatario Notific.: GUMBAU RODA JAIME JOSE
Interesado/a: SHAFIQUE, MUHAMMAD
Domicilio:  EDIFICIO FORNER. 7 Pt: K
12598-PENISCOLA/PENISCOLA

Oficina de Extranjeria

C/ Escultor Vigiano, 2

12062 CASTELLON DE LA PLANA
Telf.: 064 759 240 Fax: 964 759 371

AMBITO- PREFIJO CODIGO SEGUROQ DE VERIFICACION

EXT EXT-dde3-c167-b241-2c17-a8d2-24c2-7495-3d72

EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION :

129920210000627 https://sede.administracionespublicas_gob.es/valida :
A0 0000 NG o o



CODIGO DE VERIFICACION ELECTRONICO . 606dba29967c1be1124b1 51533a87ee2 | PUEDE VERIFICAR LA INTEGRIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN LA SIGUIENTE DIRECCION hitps:/isede. administracionespublicas gob esfvalida

DELEGACIO DEL GOVERN A DELEGACION DEL GOBIERNO EN

GO BIERNO LA COMUNITAT VALENCIANA LA COMUNIDAD VALENCIANA

- SUBDELEGACIO DEL GOVERN A SURDELEGACION DEL GOBIERNC EN
DE ESPANA CASTELLG CASTELLON
OFICINA D ESTRANGERS OFICINA DE EXTRANJERGS

EXTRANJEROS - Expediente: 129920210000627
Ciudadano/a extranjero/a; SHAFIQUE, MUHAMMAD
Nacionalidad: PAKISTAN

NIE: Y4401754M
Tipo de Autorizacion: RESIDENCIA TEMPORAL Y TRABAJO CUENTA PROPIA INICIAL

En relacion con la solicitud de modificacién de la autorizacion de residencia por circunstancias
excepcionales a autorizacion de residencia y trabajo por cuenta propia presentada por el ciudadano/a
extranjero/a nacional de PAKISTAN D./D?. SHAFIQUE, MUHAMMAD, una vez revisada la documentacion
aportada, de conformidad con lo establecido en los articulos 105 y 106 del Real Decreto 557/2011, de 20 de
abril (BOE 30/04/2011), por &l que se aprueba el Reglamento de la Ley Organica 4/2000, sobre derechos y
libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, y en aras a poder resolver la solicitud
adecuadamente, se requiere que aporte documentacion preceptiva.

DOCUMENTACION REQUERIDA:

O Tasa pagada modelo 052
La tasa puede obtenerse a través de internet y, en su caso, proceder al pago y envic de la
liquidacién de la misma en la siguiente web:
hnps:Hsede,administracionespublicas.gob.esfpaginaﬂndexldirectorioftasa052f
Asimismo, podra realizar el pago de esta tasa en cualquier entidad colaboradora (entidad bancaria)
en el periodo de 10 dias hébiles siguientes 8 la recepcion de esta comunicacion.
Abonada la tasa, se debera remilir a esta Oficina de Extranjeria el correspondiente justificante de
pago en el periode de los 15 dias habiles siguientes.

O] Tasa pagada modelo 062.
La tasa puede obtenerse a través de internet y, en su caso, proceder al pago y envio de la
liquidacion de la misma en la siguiente web:
hnps:!!sede.adminislracionespublicas,gob.esfpaginalindex.fdirec!orioltasa062i
Asimismo, podra realizar el pago de esta lasa en cualquier enlidad colaboradora {entidad bancaria)
en el periodo de 10 dias habiles siguientes a la recepcion de esta comunicacion.
Abonada la tasa, se debera remitir a esta Oficina de Extranjeria el correspondiente justificante de

pago en el perfodo de los 15 dias habiles siguientes

La documentacién debera ser enviada a través de la siguiente via en la plataforma:
https:ﬂseda.administracionespublicas.gob.esipagina!indeﬂdIreclorio!mercurioz

La documentacion remitida por algin medio distinto de los anteriores no podra ser tenida en cuenta para
continuar con la tramitacion de su expediente.

Si no se aporta [a documentacién preceptiva sefalada en los plazos establecidos, de conformidad
con lo prevista en los articulos 68 y 73 de la Ley 39/2015, se le tendra por desistido de su peticién,
archivandose el procedimiento, previa resolucion que serd dictada en los términos previstos en el

articulo 21.
Asimismo, al amparo de lo dispuesto en el articulo 22 de la Ley 39/2015 se le informa que desde la fecha

de notificacion del requerimiento queda suspendido el computo del plazo para resolver y notificar la
resolucion del presente procedimiento, hasta su efectivo cumplimiento o hasta el transcurso del plazo

concedido para ello.

Castellén de la Plana, 22 de octubre de 2021
EL/LA JEFE/A DE SECCION

Solicitante MUHAMMAD SHAFIQUE
Representante: GUMBAU RODA JAIME JOSE
ZDIFICIO FORNER, 7 Pt: K

SLAPENISCOLA
OFICINA DE EXTRANJERIA
€1 ESCULTOR VICIANO, 2
12002 - CASTELLON DE LA PLANA
TELF 084 759340 FAX 554 75237
AMBITO- PREFIIC CODIGO SEGURO DE VERIFICACION
EXT EXT-606d-ba20-967¢c-1be1-124b-1515-33a8-Tee2
EXPEDIENTE DIRECCION DE VALIDACION
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L) T\  CERTIFICADO DE VIABILIDAD DE PROYECTO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
- PARA SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TRABAJO POR CUENTA PROPIA
A Unan da Profesnalos y
Trabaacores Autdnomos

1. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE DEL INFORME

Entidad [TUPTA ESPARNA ]  ©F Provincia [ MADRID ]
2. DATOS DEL SOLICITANTE .
Nombre 1% apellido 2° apellido
[ MUHAMMAD Wi | SHAFIQUE il |
Nacionalidad Sexo Edad NIE
[ PAKISTAN ] v T4 | [ Y4401754m i
Domicilio Municipio
[ C/ JOAQUIN COSTA ] [N° 20 PISO3 C.P. 12004 | [ CASTELLON DE LA PLANA |
= :
Provicia y Pals er:;il:rgranles de la unidad
| CASTELLON | [ ESPANA | Jis | |
Nivel de estudios
o Sin estudios o Ensefianza primaria y 1% X Educacién secundaria completal o Ensefianza superior o terciaria: FP
de ensefianza ciclo de educacion FP grado medio/Bachillerato grado superior, estudios
primaria secundaria universitarios, master y doctorado

Especificar titulos en su caso:

3. CARACTERISTICAS DEL PROYECTO

Nombre del proyecto !
[ SAFIQUE DONER KEBAB ey
Actividad econdmica CNAE
| RESTAURANTES Y PUESTOS DE COMIDAS | [5810 B
4. REQUISITOS EXIGIDOS AL PROYECTO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
Cualificacion Experiencia profesional
o Es exigible o se considera necasaria o Se considera necesaria
Cualificacion exigible o necesaria. Adjuntar documentacién Experiencia exigible o necesaria. Adjuntar documentacion
|
o No es exigible y no se considera necesaria o o No se considera necesaria
s ]
0 La inversién prevista para la implantacién del proyecto es suficiente
[ Cuantia Documentacion acreditativa (adjuntar) Referencia en el sector y tipo de empresa*
1.202€ JATES : g
o Esta prevista la creacion de puestos de trabajo :
N°® puestos previstos N de puestos que se consideran necesarios o Se aportan precontratos o compromisos de

]  empleo (adjuntar)
o El gjercicio de la actividad lucrativa pmducsré el primer afo recursos econdmicos suficientas para la manutencién y alojamiento del
interesado, una vez deducidos los necesarios para el mantenimiento de la actividad.

Ingresos previstos Referencia en el sector y para el tipc de empresa*
[ z6552¢€ g ]
o La aclividad se directamente al consumidor. Relacion de licencias necesarias para la prestacion de la actividad:
ALTA EN RETA- ALTA EN ACTIVIDADES ECONOMICAS- LICENCIA MUNICIPALES
o La actividad se presta a una empresa (se adjuntar contrato mercantil condicionado a la obtencién de la autorizacion).
[Observacimes
(*) Se podra utilizar como data de referencia un minimo, una media, una horquilia, etc. segan el nimero de empleados y al tamario de la empresa, ]
Especificar en su casc.

5. VALORACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
Analizada cuanta informacién ha sido precisa, esta entidad informa el proyecto:
X Favorablemente 11 Desfavorablemente

El presente informe debera presentarse en la Oficina de Extranjeria, junto al plan de viabilidad, incluyende, al menos: a) datos basicos
del proyecto e identificacion de sus promotores; b) descripcion del negocio y productos o servicios; ¢) andlisis de mercado y plan
comercial, d) el anélisis de la organizacion y de personal; e) el andlisis de inversiones necesarias, viabilidad financiera y previsién de
ingresos y gastos.

Madrid, a 14 de febrero de 2018

Fdo.: Técnico(s) UPTA Fdo.: Reprasenta iegaluRTA Espaiia

LS MO0
En cumplimients del Raglamento UE 2016/679 rolativo @ 13 prolaocion de dalos pérsonales, a Unidn de Profesionales y Trabajadares Auténomos (UB AV Zdd NiF™ Gadifds08y demicito en C1

bese legal para |= iratamiento es la ejecucidn ded servicio solicilado. Los datos prop yades sa conservaran durants los aftos necesarios para cumplir con as obligaciones legales. Los dalos no
se cederdn a terceros salvo pars cumplic con las ohligaciones legales. Usted llena derecho a obtener confirmacién sobre si estamos tratando sus datos personales, por lanto, liene derecho a
acceder a sus datos personales, rectficar los datos inexactos o solcitar su reclificacién o supresidn cuando 10s UALOs ya no sean necesarios, limilar u oponerse B su Iratamionio, ast como salicitar
1a portabilidad de los datos, en la direcddn ariba indicada o en el conlacla da nuestro Detegado de Proteccion de Datos, Spd@upla.es. También tiens derecho a presentar una reciamacidn ante
Ia Agencia Espaiicla de Proteccion de Dalos. Puede ampliar esta informacidn consultando nuestra Politica da Proteccidn da Datos en la Web: www.upta.es
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4" DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL . TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES [ e DE LA SEGURIDAD SOCIAL

_RESOLUCION SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA:
Régimen Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Auténomos

La Tesoreria General de la Seguridad Social ha procedido a reconocer el alta en el Régimen Especial dg‘ Trabajadores por Cuenta
Propia o Auténomos , de D./Diia.: MUHAMMAD SHAFIQUE - con nimero de afiliaciof 121035344757 y N.I.E. Y4401754M, con

fecha 16/06/2020.

La base de cotizacién inicial, las opciones iniciales sobre la cobertura de la incapacidad temporal derivada de contingencias
comunes y sobre la cobertura de las contingencias profesionales, asi como la fecha de efectos con que se reconoce el alta, son

las indicadas a continuacion:

Base de Cotizacion: 944,40
Incapacidad Temporal Derivada de Contingencias Comunes: Incluida desde 16 de junio de 2020

Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales: Incluidos desde 16 de junio de 2020
Cese de la actividad/formacion profesional: Incluido desde 16 de junio de 2020

Fecha de efectos del alta: 16 de junio de 2020
Tipo de cotizacién a la fecha real de alta: IT: 0,80 IMS: 0,70 TOTAL: 1,50

Contra esta resolucién podra interponerse recurso de alzada ante el Director/a de la Administracién de la Direccion Provincial de
la Tesoreria General de la Seguridad Social en el plazo de un mes, a contar desde el dia siguiente al de su notificacién, todo ello
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 121 y 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo

Comuin de las Administraciones Publicas (B.O.E. del dia 2 de octubre).

De conformidad con los términos de la autorizacién nimero 20759, concedida en fecha 14/10/1999 a CALABUCH ASESORES,
S.L. por la Tesoreria General de la Seguridad Social, certifico que estos datos han sido transmitidos y validados por la misma e
impresos de forma autorizada, surtiendo efectos con el cumplimiento de las obligaciones conforme al articulo uno de la Orden

ESS/484/2013 de 26 de marzo (BOE de 28 marzo). \
El usuario principal

Fdo:

| Actividad Econdmica: 5610 Restaurantes y puestos de comidas
_ | Revaloracion Automatica de la Base de Cotizacion: No elegida
. | Entidad IT/AT/CA: 267 UNION MUTUAS UNIMAT

"o

v

Conforme a la Orden ESS/484/2013, de 26 de marzo, queda obligado a incorporarse al Sistema de Romis'ldn Electronica de Datos(Sistema
AVISO RED). Esta obligacién puede cumplirse optando por acogerse a este Sistema o realizar sus tramites a través de los servicios electrénicos
ibles en |a Sede Elecirénica de la Seguridad Social(SEDESS). Si simultdneamente es titular de un CCC, inicamente puede gestionar sus

dispon
tramites a través del Sistema Red. Ademds segun lo dispuesto en la Orden ESS/485/2013, de 26 de marzo, esta obligado a la recepcion de las
notificaciones en la Sede Electrénica a través del servicio de *Consulta y Firma de Nolificaciones Telematicas”.

Para realizar cualquier consulta sobre otra cuestion referida a la gestion de la Seguridad Social puede utilizar ¢l buzén de consultas de la pagina web www.seg-social.es, llamar al

teléfono 901502050 o dirigirse a cualquier Administracién de la Seguridad Social.

REFERENCIAS ELECTRONICAS
id. CEA: Fecha: Cédigo CEA: Pagina:
2395WP1E800M 16/06/2020 UCTSX-NM6U4-I13BXF-IG4RS-4DJM6E-AC3HV 1

Autenticidad en la Sede Electrénica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacién de Integridad de Documentos.

Este documento no sera vélido sin la referencia electrénica. La aulenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 13/12/2020 mediante el Cédigo Electrénico de

T143




SHAFIQUE -- MUHAMMAD

AV ALCORA N°:167 Esc:2 Piso:1l

12006 CASTELLO

DECLARACION RESPONSABLE COMPLEMENTARIA RESPECTO A LAS PRESTACIONES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 13.1 DEL REAL DECRETO LEY 30/2020 DE 29 DE SEPTIEMBRE Y EL ARTICULO 5 DEL REAL
DECRETO LEY 2/2021 DE 26 DE ENERO.

Mediante el presente escrito formulo la siguiente DECLARACION RESPONSABLE COMPLEMENTARIA:

PRIMERO: Que he suspendido temporalmente todas mis actividades por cuenta propia, en
cumplimiento de la obligacion establecida en resolucién adoptada por la autoridad
competente, como medida de contencion en la propagacion del virus COVID-19.

SEGUNDO: Que mi actividad de hosteleria o restauracion sigue suspendida tras Resolucion de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana, de 25 de febrero
de 2021, puesto que Unicamente puedo realizar dicha actividad en el interior del
establecimiento y no presto servicio de recogida de comida y/o bebida en el local o envio a
domicilio.

Me comprometo a aportar a la Mutua la documentaciéon que me sea requerida para acreditar la
veracidad de esta declaracién; a comunicar cualquier modificacion en la situacion de mi actividad que
suponga una alteracién en lo manifestado y a no compatibilizar indebidamente la percepcion de la
prestacion con la actividad por cuenta propia.
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PARTE MEDICO DE BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Periodo de observacion por enfermedad profesional I:l

Tipo de contingencia: Enfermedad comiin (EC) I:'
Accidente de trabajo (AT) E'
DATOS DEL TRABAJADOR SITUACION:

Accidente no laboral (ANL) D
Enfermedad profesional (EP) I:I

SPS D INSS/ISM D

ENTIDAD EMISORA

MUTUA |_T_]

ACTIVO |z| PERCEPTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVO D

Primer apellido Segundo apellido Nombre DNI-NIE-Pasaporte

SHAFIQUE MUHAMMAD Y4401754M

N° Tarjeta Sanitaria | N° de la Seg.Social Domicilio habitual (Calle, plaza ...) Numero Bloque | Escal. | Piso Puerta
121035344757 CL CREVILLENTE 9 3 B

Localidad Provincia Codigo Postal | Télefono mévil Télefono fijo

CASTELLO DE LA PLANA CASTELLON/CASTELLO |12005

Nombre de la Empresa Puesto de trabajo Céd. nac. de ocupacion (CNO)

RURAL AGRICOLA NATASHA E.T.T. S. PEON AGRICOLA 9512

CUMPLIMENTAR SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA PROFESIONAL

Fecha de AT o EP 28.10.2021 Leve (1) E Grave (1) |___] Muy Grave (1) [:l

(1) Sélo en caso de accidente de trabajo

TIPO DE PROCESO Muy corto |:] Medio [:] DURACION ESTIMADA Fecha de la siguiente revisién médica

Corto E] Largo D dials 05.11.2021
PARTE DE BAJA [X] Fechade labaja[ 02912021 | [ paATOS DEL FACULTATIVO-CIAS CAUSAS DEL ALTA MEDICA

Recaida: sl|:| NOD

Fecha de baja del proceso inicial del que es recaida I:I

PARTE DE ALTA

P.9 (2) En los partes de alta

DATOS DEL MEDICO INSPECTOR

MARIN VELEZ, JORGE EDIKSON
Fecha de impresion: 02.11,2021

Firmado digitalmente por MARIN VELEZ,

JORGE EDIKSON _
Fecha:2021;1l_£2 l?:_BT'.% CET

Firma, fecha y sello

Curacién/Mejoria que permite trabajar [:l
Fallecimiento D
Propuesta incapacidad permanente D

Inicio de situacion de maternidad D

|:] Fecha del alta (2) [ |

, cumplimente también |a fecha de la baja

Autenticidad verificable mediante Cod.Seguro de Verificacion: 10047 1804400005000965159JGawTIUWI

N° de Colegiado
12050008

Incomparecencia I:I

N° de identificacién del facultativo

[ ]

Ejemplar para la EMPRESA




TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE VIDA LABORAL
De los antecedentes obrantes en la Tesoreria General de la Seguridad Social al dia 0% de noviembre de 2021 0 , resulta que D/D®

Numero de la Seguridad Social arisnietE . RN oY4a01Tsam it , domicilio en
— o (5 12006 CASPELLON  DE EA PLANN/CABTELLO DR LAT PLA CASTELLO/CASTRLLON /11

ah N2 167 BES

na figurado en siluacién de alta en el Sistema de la Seguri ad Social d un tolal de

Presenta las situaciones que se relacionan en las sucesivas hojas del prasente informe.

Durante los dias indicados en el parrafo anterior Vd. ha estado de forma simultanea en dos 0 mas empresas del mismo Régimen del sistema de la
Seguridad Social -pluriemplec-, o en dos, 0 mas Regimenes distintos del citado sistera -pluriactividad-, durante un total de
ol total de dias efectivamente computables para las prestaciones econémicas del Sistema de la Seguridad Social es de

2646 dias, por lo que

1 Anos
L0502 dias HEETTEY meses
© 17 dias

Cualquier duda o aclaracion sobre este informe le sera atendida en el teléfono 901 50 20 50, en la web www.seg-social.es o cualquier Administracion
de la Seguridad Social.

La informacién sobre Ias situaciones indicadas no comprende ni los datos relativos a los Regimenes Especiales de los Funcionarios Civiles
del Estado, de las Fuerzas Armadas y de los Funcionarios al servicio de la Administracién de Justicia, ni los datos relativos a los periodos
trabajados en el extranjero.

A los efectos previstos en el articuio 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal se informa que los
datos incorporados en el presente informa se encuentran incluidos en ol Fichero General de Afiliacion, creado por Orden de 27 de julio de 1994.
Respecto a los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en los términos previstos en dicha Ley Organica.

REFERENCIAS ELECTRONICAS

Id. CEA: Fecha: Codigo CEA: Péagina:
C21ATX1F9BSR 05/11/2021 XXC6Z-S4JP2-4ZCGP-BTZRN-BOI4Z-Q4MLL 1

Este documentn no seré valido sin la referencia electronica. La autenticidad de este documento puede ser comprobada hasta la fecha 06/11/2023 mediante el Cadigo
Electrénico de Autenticidad en la Sede Electronica de la Seguridad Social, a través del Servicio de Verificacion de Integridad de Documentos.




TESORERIA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE VIDA LABORAL
Situaciones

S e SRR £ et S PR T T R S A MEEEERE LA S £ S BT

NOMBRE Y APELLIDOS N° SEGURIDAD SOCIAL DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
MUHAMMAD SHAFIQUE —-- 121035344757 N.I.E. 0Y4401754M
m ITUACION/ES :
GENERAL |46152854422 C. JORNADAS REALES RURAL AGRICOLA | 25.10.2021 | 25.10.2021 s 011 =']10
NATASHA
GENERAL |12111567318 TROLL Y MUSTIO, S.L. 09.09.2021 | 09.08.2021 | 10.10.2021 | 502 | 825 | 09 26
GENERAL |12112474367 HOLA GUJRAT, S.L. 01.07.2021 | 01.07.2021 | 16.08.2021 | 402 | — | 10 35
AUTONOMO! CASTELLO/CASTELLON 16.06.2020 | 16.06.2020 | 31072021 | — | — | - 41
ACTIVIDAD 5610 Restaurantes y pueslos de comidas — - - -— -
GENERAL |12112474367 HOLA GUJRAT, S.L. 07.04.2021 | 07.04.2021 | 07.04.2021 | 402 | — | 10 1
AUTONOMO REGIMEN ESPECIAL AUTONOMO CESE 02022021 | 02022021 | 31032021 | — | — | - 58
ACTIVIDAD
GENERAL |12111230747 SUMAIRA — SADIA 26.06.2020 | 26.06.2020 | 31.10.2020 | 410 | — | 09 128
AGRARIO |50112672800 C.JORNADAS REALES S.A.T. N.124-ARA 20.06.2017 | 20.06.2017 | 31.07.2017 | 401 | — | 10 24
MAS D
AGRARIO [50112633484 C. JORNADAS REALES SANCHO 13.06.2017 | 13.08.2017 | 22.06.2017 | 401 [ — | 10 3
BALLABRIGA DOMI
AGRARIO |22103443853 €. JORNADAS REALES AGRICOLA 08.05.2017 | 08.05.2017 | 12.06.2017 | 401 | — | 10 22
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