(Ver instrucciones al dorso)

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
EL REINO DE ESPANA Y LA REPUBLICA DE CHILE

CERTIFICACION RELATIVAA LA LEGISLACION APLICABLE
Articulo 7 del Convenio y articulo 3.1 del Acuerdo Administrativo

1.- DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRABAJADOR [ ] Cuenta ajena L] Auténomo o cuenta propia
APEIIAOS: ..o NOMDBIE: ..o
Nombre del padre: ... Nombre de lamadre: ...,
Fechade nacimiento: ... Nacionalidad: ...
N° de Seguridad Social en ESPafia: ..o, R T s
DNI 0 PaSapOIte: .......ccooiieiricinccee s
DIFECCION NADITUAL ...t s s8R s 188t

2.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA EMPRESA O ACTIVIDAD AUTONOMA DEL PAIS REMITENTE

NOMDBIE O FAZON SOCIAL: ...ttt ettt e ettt et et e et e e et et e ee e e e

DB CION: ..o ettt ettt e ettt e et et et et e e e et e e e et e e et et ettt ettt ettt

Sello Nombre del Representante [egal: ...

FECNA Y FITMIAL ..ottt

3.-DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

Fecha de desplazamiento: ...

Ejerce una actividad como trabajador  [_] por cuenta ajena | por cuenta propia

en el siguiente | centro de trabajo L] oenelbuque
NOMBIE O FAZON SOCIALL ...ttt b 82828ttt
D] 1= o oo 0 OO OO
El trabajador queda sometido a la legislacion del pais Espafia [ ] Chile []

En virtud del articulo 7.1 [] 72 [ 73[] 76[] 79[ ] 7.10 [] del Convenio

Durante el periodo del ..., Al

O durante toda su actividad [
Institucién designada u Organismo de enlace que extiende el certificado

DBNOMUNACION: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeee s eeeee e e e ee e s e e e e e e e e e e seeeseeeeeeeseseenenn
DT CCION: .ottt ettt ettt et ettt et ettt eteu e et et e e et et ee et et e et et et e et et ettt et et ettt ea et et e e et et et et et e e et et et et et et et ettt e et et e eet e

Sello FECNA: .o



INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en duplicado ejemplar en caracteres de imprenta.

La solicitud debera ser formulada antes del desplazamiento del interesado o dentro de los treinta dias siguientes al
mismo.

La Instituciéon designada del pais a cuya legislacion esté sometido el trabajador expedira el formulario a peticion del
empresario o trabajador y devolvera uno al solicitante.

El trabajador conservara el formulario con objeto de acreditar su situacion frente a la Seguridad Social en el pais de
destino.

Una vez tramitado este formulario, se debera solicitar ante la Institucion competente, el formulario E/CHL-11, que da
derecho a la prestacion de asistencia sanitaria en el pais de destino. (En Espafia el Instituto Nacional de Seguridad
Social y en Chile el Fondo Nacional de Salud)

Si el traslado o desplazamiento se prolonga mas alla de los tres afios inicialmente previstos, el empresario o trabajador
debera solicitar la prorroga del desplazamiento con tres meses de antelacion a la finalizacién del periodo autorizado.
Para la misma se cumplimentara el formulario E/CHL-2 y se remitird en Espafia a la Tesoreria General de la Seguridad
Social, Subdireccion General de Recursos Econdmicos y en Chile al Organismo de enlace que emitié el formulario
inicial E/CHL-1.

INSTITUCIONES DESIGNADAS U ORGANISMOS DE ENLACE

En Espafia:

Para los desplazamientos conforme a los articulos 7.1 parrafos 1y 2, 7.2 y 7.3 del Convenio, las Direcciones Provinciales
de la Tesoreria General de la Seguridad Social o Administraciones de la misma.

Para los articulos 7.6, 7.9 y los supuestos individuales del articulo 7.10 del Convenio:
TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Subdireccién General de Afiliacion y Procedimientos Especiales

C/. Astros, 5y 7

28007 MADRID

En Chile:

MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION
C/ Huérfanos 1273
SANTIAGO DE CHILE
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