Borrar

MINISTERIO
DE EMPLEO Registro en otro Organismo receptor ¢ INSTITUTO SOCIAL
Y SEGURIDAD SOCIAL *» DELAMARINA

SOLICITUD DE AUTORIZACION 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)

Datos personales

Apellidos y nombre

DNI o NIE: Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Nacionalidad

Datos relativos al desplazamiento

Fecha del ultimo dia de estancia en Espafia:

Estado miembro al que se desplaza:

Domicilio actual en el Estado Miembro al que se va a desplazar (si se conoce):

Caodigo Postal Localidad

Fecha:

Firma del solicitante,

DIRECCION PROVINCIAL DE

INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA

www.seg-social.es



	con DNINIE: 
	Apellidos y nombre: 
	lugar de nacimiento: 
	fecha nacimiento: 
	nacionalidad: 
	estado miembro: 
	domicilio estado miembro: 
	código postal: 
	fecha último día: 
	fecha firma: 
	localidad: 
	dirección provincial: 
	XEB_Borrar: 


