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La Institucién competente del Estado a cuya legislacion quede sometido el trabajador cumplimentara por triplicado el presente formulario, a
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CONVENIO GENERAL SOBRE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE ESPANA Y ECUADOR

CERTIFICACION RELATIVA A LA LEGISLACION APLICABLE

CERTIFICACION RELATIVA AL DERECHO A PRESTACIONES SANITARIAS
POR ENFERMEDAD-MATERNIDAD DURANTE ESTANCIAS POR DESTACAMIENTO
Art.2 del Convenio General, Art. 3 del Convenio Adicional y Arts. 4 y 7 del Acuerdo Administrativo

solicitud del trabajador o de su empresario. Uno de los ejemplares lo conservara el empresario y otro el propio trabajador.

1 TRABAJADOR
1.1 Primerapellido ........ccooieiiiiiiiieeeeee e Segundo @PEIdO ........ccevverierierirer e

NOMDBIE . e Apellido de SORETa ........ceeeeiiriiecerceee e

Nombre del padre ... Nombre delamadre ..o
1.2 Fechadenacimiento ..........cccccoevvvvveeeeeeeecivvennnnn. Nacionalidad ...........cccceeveeeeeeiiiciriennen. ] N R @
R T I To T o 1070 I RSOOSR
1.4 Numero de afiliacion: ENESPAa ..oceoeiieiieeeeee e

ENECUAAON ..ot
2 EMPRESARIO
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2.2 DIFBCCION (2) veuveeuveireiteeireiteeitestesieestesseestesseesesseassessesseessesaeeasessssssesseassenbesssessesseeasesesaseseeaaeeaseeheeReesbeeReenbesheesbesbeeasenbeeseeseeeseenbenseeneesteennens
3 EL TRABAJADOR ANTERIORMENTE INDICADO )
3.1 [ ] Permanecera destacado durante un periodo de tiempo que se prolongora probablemente
del o Al e

3.2 [ ] EStA0CUPAUO UESAE ......couiviiiiiiieiitiett bbb bbb
3.3 [ ] Enelsiguiente eStableCiMIENTO ............cciiiiiiiiiiiiii i

[ ] ENEISIQUIBNTE DUGUE .....oueviviiiiict bbb bbb bbb bbb
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4 EL TRABAJADOR DESIGNADO EN EL RECUADRO 1 QUEDA SOMETIDO A LA LEGISLACION DE (3)
4.1 |:| Ecuador [ ] Art. 2 del Convenio General

en virtud del

4.2 |:| Espafia [ ] Art. 3 del Convenio Adicional
4.3 Del i Al




EE-1

En virtud del Art. 8 del Convenio Adicional, el trabajador indicado en el recuadro 1 y sus familiares, tienen derecho a
prestaciones de asistencia sanitaria durante el periodo de tiempo indicado en recuadro 4.

6 INSTITUCION DEL ESTADO A CUYA LEGISLACION QUEDA SOMETIDO EL TRABAJADOR

L 20 R B 7= a T o1 = Uod o ] SRR
5.2 DIMBCCION (2) «veveeueereiueeiteiteeite et et e s te st estesaeesbesbeesesbeeasesbesseeseaseenbesheessesbeeasesbesaeessesheensesheesseabeeRsenbesasesesRsenteabeessesbeeneebesasessesbeensenrennreses

6.3 Sello 6.4 FECNA ....cveeiieecce s

INSTRUCCIONES

El presente formulario debera cumplimentarse a maquina o en caracteres de imprenta, utilizando Unicamente las lineas de
puntos.

NOTAS

(1) Para los nacionales espafioles indicar siempre el nimero del Documento Nacional de Identidad (DNI). En caso de no
poseerlo, indicar expresamente: "no tiene".

(2) Calle, numero, cédigo postal, localidad, provincia, pais.

(3) Sefialar con una cruz el recuadro que proceda.
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