E-ARG F3

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE
EL REINO DE ESPANA'Y LA REPUBLICA ARGENTINA

EJERCICIO DEL DERECHO DE OPCION
Articulo 7.1H del Convenio

A CUMPLIMENTAR POR EL TRABAJADOR

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DEL TRABAJADOR

PN o 1= 1o [0 SRR [N o] ] o] (=T ) RS
Nombre del padre: .....ccccvveeeeeiii e Nombre de lamadre: ..........oo oo
Fecha de nacimiento:...........cccovvveiiiei e Nacionalidad: .........cccoiiieiiiieiee e
N° de Seguridad Social: .............ooovviiiiiiiieee e, 5] N O URPPRRR
[N R0 [ O A 1 1 PRSP RRRP

DIr€CCION NADITUAL ....eeeeeee ettt bt e b e e rh bt e e a bt oo bt e ek et e s bt e e ea b et e es b et e s nbee e ennn e e snne e e nnneeens

2. DATOS DE LA ACTIVIDAD LABORAL
Ocupado desde .......ccccvveeeveeeeeeiiiiiciiiiee, en la mision diplomatica u oficina consular que se cita a continuacion:

Ejerce 1a SIguiente @CTIVIAAA: (1) ..eeeeiiurreeiiiiiiiie ettt ettt e e sttt e e e s tb et e e e st b et e e e e sabbe e e e e e abe e e e e e anbbeeeeesabeeeean

O esta al SEIVICIO PrIVAAD TE: (2)  .iiiicieeeeee i ittt e e e ettt e e e ettt e e e e sttt e e e et st e e eaeestteeeaeaastbaeeaessbaeeeeesssaeseaessntsaeaeesasteaaaeeansreaeans

3. DERECHO DE OPCION (3)

El trabajador declara optar por la aplicacion de la legislacion de Seguridad Social de ...........cccveveeiiiiiieeeiiciiieeeens 4)

Conforme a lo establecido en el articulo 7.1H del Convenio.

Lugar Yy fEChA: ..oooiiiiiiii i

4. LA INSTITUCION DESIGNADA DEL PAIS A CUYA LEGISLACION ESTA SOMETIDO EL TRABAJADOR

D BNOIMINACION: ..ottt e e oo e e et e e e e et e e e e e e e et eeeeee e e et e eee e e e et e e eeee e e reeeeeeee e reetere i reaeraas

Declara que el trabajador estd sometido a la legislacion de: ] Espafia ] Argentina

Apartir de ..o y mientras permanezca en esta situacion.
Sello FEChaA: oo
FIrMa: e



INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse por triplicado ejemplar en caracteres de imprenta.

E-ARG F3

La Institucion competente del pais asegurador expedira los formularios a peticion del trabajador, remitiendo uno al solicitante y

otro a la Institucién Competente del pais de empleo.

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

(2) Indicar nombres y apellidos del empleador

NOTAS

(1) Indicar la actividad del interesado: administrativo, traductor, chofer etc.

(3) EIl derecho de opcién solo puede ser ejercido por los nacionales del pais acreditante que no tengan la condicién de
funcionarios publicos. La opcion debera ser ejercida dentro de los tres primeros meses siguientes a la fecha de iniciacion

del trabajo

(4) Indicar Espafia o Argentina, segun proceda.

INSTITUCIONES COMPETENTES

En Espafia:

TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL
Subdireccion General de Afiliacion y

Procedimientos Especiales.

C/ Astros, 5y 7

28007 MADRID

En Argentina:

Administracién Nacional de Seguridad Social (ANSES)
Unidad Convenios Internacionales

Chacabuco n? 467/479 1° piso

(C1069AAI) CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
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