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CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE ESPANA Y VENEZUELA

PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO
Articulo 7.1 del Convenioy Articulo 3.2 del Acuerdo Administrativo

A. Debera ser cumplimentado por el empresario

Institucién destinataria
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El trabajador anteriormente citado ha estado desplazado en

| | Espafa [ | Venezuela

durante el periododel .........cccccvvvriiiiieiiieneennnn. Al
en el siguiente establecimiento:
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Este trabajador presento una certificacion sobre la legislacion aplicable (formulario E/V2)
expedido por la Institucion siguiente (nombre y direccién)

Solicita que continde sujeto a la legislacién de D Espafa
|| Venezuela
durante el periodo del ..............cooeeciiiiiiiiiiieee, al @

Empresario
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B. Debera cumplimentarlo la autoridad competente o el organismo designado del pais de empleo ¢)

7. Declaramos

7.1 [ ] estar de acuerdo [ | no estar de acuerdo
en que el trabajador mencionado en el recuadro 2 siga sujeto a la legislacién de la Seguridad Social

[ ] Espaia
del pais
[ ] Venezuela
7.1 durante el periodo del ........cooceveiiiiiiiiiiii s Al e
3 Autoridad competente u organismo designado del pais de empleo
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8.2 Direccién

8.3 Sello 8.4 Fecha

8.5 Firma

INSTRUCCIONES

El formulario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta utilizando Unicamente las lineas de puntos.
a) El empresario debera cumplimentar la parte A del formulario en cuatro ejemplares, que enviara a la Autoridad
Competente o al Organismo designado del pais:
- En Espafia a la Tesoreria General de la Seguridad Social
- En Venezuela al Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.
b) Dos ejemplares del formulario, cumplimentados en la parte B por la Institucion u Organismo Competente del pais
donde el trabajador esta destacado, se remitiran al empresario. El empresario entregara un ejemplar al trabajador
asalariado.

NOTAS

(1) Ver las indicaciones dadas en la letra a) de las instrucciones.

(2) Calle, numero, cadigo postal, localidad, pais.

(3) Paralos nacionales espafioles indicar los dos apellidos.

(3 bis) Para los nacionales espafioles indicar igualmente el nimero que figura en el Documento Nacional de Identidad
(DNI), si se posee, aunque esté caducado. En caso de no poseerlo, indicar expresamente "ninguno”.

(4) Este periodo no podra sobrepasar 36 meses, a partir del inicio del destacamento en el pais indicado en el punto
5.

(5) Un ejemplar debera remitirse a la Institucién designada del pais donde la empresa tenga su sede.

(6) Completar si se tiene.
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