EE-2

CONVENIO GENERAL SOBRE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE ESPANA Y ECUADOR

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPCION
Art. 4.2 del Convenio Adicional

Art.5 del Acuerdo Administrativo

El presente formulario sera cumplimentado en su parte A por el trabajador que lo hara llegar a través de su empresario a la Institucion competente
del Estado por cuya legislacion ha optado.

Esta, cumplimentara la parte B del formulario y lo devolvera a la Institucion del otro Estado.

Parte A. Opcion

1 INSTITUCION DESTINATARIA

1.1 Denominacion

1.2 Direccion (1)

2 EL ABAJO FIRMANTE

2.1 Primer apellido Segundo apellido
Nombre Apellido de soltera
Nombre del padre Nombre de la madre
2.2 Fecha de nacimiento Nacionalidad DNI (2)

2.3 Direccién

2.4 Numero de afiliacién, En Espafia

En Ecuador
3
Ocupado desde
3.1 D En calidad de (3) en la representacion diplomatica o consular que se cita
a continuacion
3.2 D En calidad de (3) al servicio particular del funcionario (4)

de la representacion diplomatica o consular que se

cita a continuacion




6 Firma

Parte B Certificacion

5 Lugar y fecha

4 Declara optar por quedar sujeto a la legislacion de |:| Espafia

EE-2

Se toma nota de que el trabajador mencionado en el recuadro 2 esta sujeto a la legislacién de :

]
[l

7.1 A partir de

7.2

Espafia

Ecuador

Durante el periodo de tiempo en que desempefie el empleo sefialado en la parte A del presente formulario.

INSTITUCION COMPETENTE DEL ESTADO EN CUYO TERRITORIO PRESTA SERVICIO EL TRABAJADOR

8.3 Sello

8.2 Direccion (1)

8.1 Denominacion

9.4 Fecha

9.5 Firma

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

(1) Calle, nimero, codigo postal, localiad, provincia, pais.

@

INSTRUCCIONES

(3) Indicar la ocupacion del interesado: chofer, cocinero, etc.

(4) Indicar el nombre y apellidos del empresario.

Para los nacionales espafioles indicar el nimero de Documento Nacional de Identidad (D.N.l.), aunque esté caducado. En caso de no
poseerlo, indicar expresamente: "no tiene".
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