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CONVENIO ENTRE ESPANA Y EL REINO DE MARRUECOS SOBRE SEGURIDAD SOCIAL
CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE L’'ESPAGNE ET LE ROYAUME DU MAROC

CERTIFICAT DE DESPLAZAMIENTO
CERTIFICAT DE DETACHEMENT

Articulo 6.1 a ), 2 del Convenio; Atrticlle 6.1 a), 2 de la Convention
Articulo 4.1 a del Acuerdo Administrativo; Article 4.1 de I’Arrangement Administratif

Este formulario se expedira por la Institucioncompetente a instancia del empresario o del trabajador
Ce formulaire sera délivré par l'institution compétente a la demande de 'employeur ou du travailleur

TRABAJADOR
TRAVAII I FUR

1.2.

13

1.4

Primer apellido Segundo apellido Nombre
Premier nom Deuxiéme nom Prénom

Fecha de naciemiento Nacionalidad
Date de naissance Nationalité

Direccion habitual (1)
Adresse habituelle (1)

Numero de afiliacion
Numéro d’immatriculation :

MEMBROS DE LA FAMILIA QUE ACOMPANAN AL TRABAJADOR

2 MEMBRES DE LA FAMILLE QUI ACCOMPAGNENT LE TRAVAILLEUR
1.1. Apellidos Nombre Fecha de naciemiento
Nom Prénom Date de naissance
3 Empleador y periodos de seguro si posible
Employeur et periodes d’assurance si possible
3.1. Nombre o razon social
Nom ou raison sociale
3.2. Numero de inscripcion
Numeéro d’Affiliation
3.3. Direccion (1)
Adresse (1)
4 El trabajador designado ha sido destacado por un periodo que ve probablemente desde

hasta en el establecimiento que se senala en el apartado 5.
Le travailleur ci - dessus désignée est détaché pour une période qui ira probablement du

Jusqu’au a I'établissement indiqué dans la partie 5.
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5.1 Nombre o razon social

Nom ou raison sociale

5.2 Direccion (1)

Adresse

El interesado queda sometido durante este periodo a la legislacion de la parte contratante en cuyo

territorio tiene su sede la empresa.

L’intéressé reste soumis durant cette période a la Iégislation de la partie contractante sur le territoire

de laquelle se trouve le siége de I'entreprise

Instituciuon competente de la parte contratante en cuyo territorio tiené su sede la empresa.

7| Institution compétente de la partie contractante sur le territoire de laquelle se trouve le siége
de I'entreprise.
7.1 Denominacion
Dénomination
7.2 Direccion (1)
Adresse :
7.3 Sello 7.4 Fecha
Cachet : Date
7.5 Firma
Signature
a Instituciuon aseguradora para accidentes de trabajo
Institution d’assurance contre les accidents du travail
8.1 Denominacion
Dénomination
8.2 Direccion (1)
Adresse :
8.3 Sello 8.4 Fecha
Cachet : Date
8.5 Firma
Signature

(1) cCalle, numero, codigo postal, localidad, provincia, pais.
rue, numeéro, code postal, localité, province




