CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE Y
LA REPUBLICA ARGENTINA

FORMULARIO ANEXO PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO O TRASLADO

EL TRABAJADOR / EMPLEADOR QUE SE INDIVIDUALIZA SOLICITA QUE LA PERSONA QUE SE INDICA CONTINUE SUJETO A LA LEGISLACION DE:

[ ] ARGENTINA [ Jerie

DURANTE UN PERIODO DE:

enreer [ | [ [ [ [ [ ve [ [ | [ | [ |

1. TRABAJADOR

CTTTTTTT1-0 N I I I I O I

CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T. EN CHILE NUMERO DE DNI O PASAPORTE EN ARGENTINA

NUMERO REFERENCIA EXPEDIENTE EN ARGENTINA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

DDMMA A

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

DIRECCION COMPLETA
(Calle, Namero, Comuna, Ciudad, Pais, Cddigo Postal, E-mail, Teléfono)

2. EMPRESA DE ORIGEN

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NRO. IDENTIFICATORIO EN ARGENTINA / R.U.T. EN CHILE

DOMICILIO
(Calle, Namero, Comuna, Ciudad, Pais, Cddigo Postal, E-mail, Teléfono)
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3. EMPRESA DE DESTINO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

NRO. IDENTIFICATORIO EN ARGENTINA / R.U.T. EN CHILE

DOMICILIO
(Calle, Numero, Comuna, Ciudad, Pais, Cédigo Postal, E-mail, Teléfono)

4. LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PAIS DE ORIGEN

[ ]conviene en [ |No conviene en

QUE LA PERSONA YA INDIVIDUALIZADA CONTINUE SUJETO A LA LEGISLACION DE

[ ]arGENTINA [ Jcrie

NOMBRE

DIRECCION
(Calle, Numero, Ciudad, Pais, Codigo Postal, E-mail, Teléfono)

recha [ | | [ [ [ |

TIMBRE O SELLO FIRMA
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5. LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PAIS DE DESTINO

[ Jconviene en [ |No conviene en
QUE LA PERSONA YA INDIVIDUALIZADA CONTINUE SUJETO A LA LEGISLACION DE

[ ] ARGENTINA [ ] cHue

DDMMAA DDMMAA
DEspE [ [ [ [ | [ | wasta [ | [ [ [ [ |

NOMBRE

DIRECCION
(Calle, Numero, Ciudad, Pais, Codigo Postal, E-mail, Teléfono)

recha [ | | [ [ [ |

TIMBRE O SELLO FIRMA

3/3
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