
 
 
 
  
 
 

 

Comunicación de desplazamiento de trabajadores en el marco de una prestación de 
servicios transnacionales 

 
 
1.- Datos del interesado/empresa: 
 
NIF/NIE: CNAE 2009  

Nombre/Razón Social: 

Empresa de Trabajo Temporal:            Sí              No Nº Inscripción REA (Sector de la Construcción): 

Dirección: Nº: Piso: Puerta: 

C.P.: Localidad: Provincia: 

País de establecimiento: 
 
 
2.- Datos de el/la representante: 
 
NIF/NIE: Apellidos: 

Nombre: Correo Electrónico: 

Tel. fijo: Tel. móvil: 
 
 
3.- Domicilio a efectos de notificación: 
 

  

Deseo ser notificado/a por correo certificado 
Dirección: Nº: Piso: Puerta:  
C.P.: Localidad: País: 

 
 
4.- Datos de la Empresa para la que se prestarán los servicios: 
 
NIF/NIE CNAE 2009  

Nombre/Razón Social de la Empresa: 

Dirección: Nº: Piso: Puerta: 

C.P.: Municipio: Provincia: 

País: Teléfono: 
 
 
5.- Datos del Centro de Trabajo donde se prestarán los servicios: 
 
Nombre del Centro de Trabajo: 

Dirección: Nº: Piso: Puerta: 

C.P.: Municipio: Provincia: 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
6.- Datos del Servicio: 
 

Fecha de inicio:   
Duración del desplazamiento 

 Fecha prevista finalización:  

Breve descripción de los servicios a desarrollar 
 
 
 
 

Los trabajos se corresponden con los supuestos en la letra        a),       b),       c) del artículo 2.1.1º de la Ley 4 5/1999, de 
29 de noviembre, que regula el desplazamiento de trabajadores en el marco de una prestación de servicios transnacional. 

 
7.- Relación de trabajadores que se desplazan: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE/ 
PASAPORTE 

PROFESIÓN/ 
CATEGORÍA NACIONALIDAD 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
                                                                                            En …………………… a …… de ……………………. de 20…… 
 

FIRMA 
 

  
 

DESTINATARIO Consejería de Economía, Hacienda y Empleo 
Dirección General de Trabajo 
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