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Gobierno Consejeria de Empleo,
de Canarias Politicas Sociales y Vivienda

Direccién General de Trabajo

COMUNICACION DE DESPLAZAMIENTO DE TRABAJADORES EN EL MARCO DE UNA

PRESTACION DE SERVICIOS TRANSNACIONAL

1.- Datos del interesado/empresa:

NIF/NIE | CNAE 2009

Nombre/Razoén Social \ Instalaciones y Construcciones de la Mancha

Empresa de Trabajo Temporal: [ |Si [INo ‘ Nudmero de inscripcion en REA
Domicilio fiscal Tipo via ‘ Nombre via

Ne | | Piso Puerta | CP | Localidad

Pais de establecimiento

2.- Datos de el/la representante:

NIF/NIE | Apellidos |
Nombre ‘Correo electrénico
Fax | Teléfono Fijo Teléfono Movil

3.- Medio de notificacion:

Deseo ser notificado/a de forma telematica (sélo para usuarios dados de alta en el Sistema de Notificaciones
D Telematicas)

|:| Deseo ser notificado/a por correo certificado

Tipo de via Nombre via

e

Piso ‘ Puerta CP‘ Localidad ‘ Pal's‘

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

NIF/NIE | | CNAE 2009

Nombre/Razoén Social de la Empresa ‘

Domicilio social Tipo via | Nombre via ‘
N° ‘ Piso ‘ Puerta ‘ CP ‘ Municipio |
Provincia ‘ Pais ‘ Teléfono

5.- Datos del centro de trabajo donde se prestaran los servicios:

Nombre del Centro de Trabajo

Domicilio del Centro de Trabajo Tipo via ‘ Nombre via

N° ‘ ‘ Piso ‘ ‘ Puerta CP ‘ ‘Municipio Provincia

6.- Datos del servicio:

Duracién del desplazamiento Fecha de inicio:

Fecha prevista finalizacién:

Breve descripcion de los servicios a desarrollar

1de?2




oin

Los trabajos se corresponden con los supuestos previstos en la letra |:|a), |:|b), |:|c) del articulo 2.1.1° de la Ley
45/1999, de 29 de noviembre, que regula el desplazamiento de trabajadores en el marco de una prestacién de servicios
transnacional.

7- Relacion de trabajadores que se desplazan:

NIF / NIE / PROFESION /
NOMBRE Y APELLIDOS PASAPORTE CATEGORIA NACIONALIDAD
EN o a, Lde de.......
Firmado

El tratamiento de los datos de caracter personal aqui recogidos se cefiira a lo estipulado por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento
de desarrollo de la citada Ley. Podran cederse a los demas organismos publicos que directa o indirectamente intervengan en la
tramitacion del procedimiento, ademas de las cesiones previstas en la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. El titular podra ejercer sus derechos de acceso,rectificacion, cancelacion y oposicion ante el departamento competente
en materia de trabajo de la Administracion de la Comunidad Auténoma, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la
referida Ley.

La Administracion podra consultar y obtener los datos y documentos necesarios para este procedimiento y que ya obren en poder de la
misma, salvo que el interesado manifieste en este apartado su oposicion. Si se opone tendra que aportar los documentos exigidos.

I:l No autorizo a la Administracion a recabar u obtener datos y documentos; se aportan con la solicitud.

COMUNICACION DE DESPLAZAMIENTO DE TRABAJADORES EN EL MARCO DE UNA PRESTACION DE SERVICIOS TRANSNACIONAL
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