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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA DESPLAZAMIENTO A FIN 
DE BUSCAR EMPLEO A OTRO ESTADO MIEMBRO DE LA UNION 
EUROPEA, MANTENIENDO EL DERECHO A PERCIBIR LAS 
PRESTACIONES POR DESEMPLEO  (Art. 64 del Reglamento 883/2004) 
 

 
Apellidos y nombre _________________________________________________________________ 
 
DNI o NIE: _________________   Fecha de nacimiento ___________________________ 
 
Lugar de nacimiento ________________________________________________________________ 
 
Nacionalidad ______________________________________________________________________ 
 

 
Fecha del último día de estancia en España: _____________________________________________  
 
Estado miembro al que se desplaza: ___________________________________________________ 
 
Domicilio actual en el Estado Miembro al que se va a desplazar (si se conoce): 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal ____________________________ Localidad  ________________________________ 

 
 

Fecha: ________________________ 
 
 
 
 

Firma del solicitante,         
                
 
 
 
 

 
 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE ______________________________________________________ 
 

INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA 
 

 
Datos personales 
 

 
Datos relativos al desplazamiento 
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