jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo. situe el puntero del ratén en el espacio correspondiente.
Una vez hava cumplimentado el impreso. imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.

¥ GOBIERNO
2] de
CANTABRIA

Comunicacion de desplazamiento de trabajadores en el marco de una prestacion de
servicios transnacionales

1.- Datos del interesado/empresa:

NIF/NIE: CNAE 2009
Nombre/Razén Social:
Empresa de Trabajo Temporal: |:| Si |:| No N° Inscripcién REA (Sector de la Construccion):

Direccion: Ne: Piso: Puerta:

C.P.: Localidad: Provincia:

Pais de establecimiento:

2.- Datos de el/la representante:

NIF/NIE: Apellidos:
Nombre: Correo Electronico:
Tel. fijo: Tel. movil:

3.- Domicilio a efectos de notificacion:

Deseo ser notificado/a por correo certificado

Direccion: | Ne: Piso: Puerta:
C.P.: Localidad: | Pais:

4.- Datos de la Empresa para la que se prestaran los servicios:

NIF/NIE CNAE 2009

Nombre/Razén Social de la Empresa:

Direccion: Ne: Piso: Puerta:
C.P. Municipio: Provincia:

Pais: Teléfono:

5.- Datos del Centro de Trabajo donde se prestaran los servicios:

Nombre del Centro de Trabajo:

Direccion: Ne: Piso: Puerta:

C.P.: Municipio: Provincia:




6.- Datos del Servicio:

Duracién del desplazamiento

Fecha de inicio:

Fecha prevista finalizacion:

Breve descripcion de los servicios a desarrollar

Los trabajos se corresponden con los supuestos en la letra @ a), O b), ?c) del articulo 2.1.1° de la Ley 4 5/1999, de

29 de noviembre, que regula el desplazamiento de trabajadores en el marco

e una prestacion de servicios transnacional.

7.- Relacién de trabajadores que se desplazan:

NIF/NIE/ PROFESION/
NOMBRE Y APELLIDOS PASAPORTE CATEGORIA NACIONALIDAD
En ..o a...... de ..o de 20......

DESTINATARIO

Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo
Direccion General de Trabajo

Limpiar campos

Imprimir
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