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Documentacién requerida Empresas Francesas.

1. DOCUMENTACION BLOQUE EMPRESAS:

1.1Escrituras Constitucion:

Necesitara documento asimilable a unas escrituras de constitucion o el extracto de
inscripcidon en el registro de comercio y de sociedades EXTRAIT D’IMMATRICULATION
PRINCIPALE AU REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES (se incluye ejemplo).

nalanda

© Greffe du Tribunal de Commeree de Mont-de-Marsan

7 PL FRANCIS PLANTE
Bp 257
0005 MONT DE MARSAN CEDEX

N¥ de gestion 2010800132

S o —
Code de vénficaton | xoSMyNs74X
htips . www infogrefie fr comrole

Extrait Kbis

! EXTRAIT D'IMMATRICULATION PRINCIPALE AU REGISTRE DU COMMERCE ET DES SOCIETES

& your au 8 mai 2018

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

T3 264 R C S Mont-de-Marsan

Dare d'immatricuiation

31032010

I Dénomination ou raison sociale

SOCICIC @ fesponsabinie nmitée

- Forme juridique
' Capital social

Adrexse du siege

Durde de la personne morale
Dave de clotre de 'exercice soclal

40 000,00 Euros

Jusqu'au 3000372109
30 scptembee

Géramt

GESTION, DIRECTHON, ADMINISTRATION, CONTROLE, ASSOCIES OU MEMBRES I

' Nom, prénoms

S g reZre
Nationalité Francaise
Domicile personnel

Géramt

Nom, prénoms
Date ot livu dv naissance | e pa g 2 O

' Nationalité Frangaise

| Domicile personnel

Commissaire aux comptes titulaire
Dénomination
Forme juridique
Adresse

Immatricwlation au RCS. numéro

Société anonyme
i

540 800 4

Personne ayant le posvolr de diriger, gérer ou engager a litre habitwel

' Nom, prénoms

‘ Nationalité

Frangaise

Commissaire aux comptes suppléant
Nom, prénoms
Nationalité

Domicile personnel ou adrexse
professionnelle

Francaise
7 boulevard &

| RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ACTIVITE ET A L'ETABLISSEMENT PRINCIPAL

Adresse de létablissement

(ctivité(s) exercév(s)

Date de commencement d'activité

Origine du fonds ou de 'octivité

' RCS. Mom-de-Manan - 000582018 - 17: 1504

—

3 QUARTIER DE LA GARE 40210 Solferino

Conception, réalisation, montage de réservoirs destinés i l'industric
15042010

Création

poge 12
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1.2 CIF/Razon social:
Para empresas extranjeras no establecidas en Espafia, no requiere. No habra que aportar ningun
documento.

1.3 Poderes:

Mismo documento que en el apartado Escrituras de constitucion

1.4 DNI Firmante:
Para empresas extranjeras NO establecidas en Espafia, en funcidn de la nacionalidad del cargo
de la empresa aportaran:
o COMUNITARIOS: Tarjeta de identidad de pais de origen o Pasaporte.
o NO COMUNITARIOS: Pasaporte o visado o tarjeta TIE (tarjeta identificacién extranjero),
ejem. Permiso de trabajo.
Para empresas extranjeras Sl establecidas en Espaia, En funcion de la nacionalidad del cargo de
la empresa aportaran:
o COMUNITARIOS: Tarjeta de identidad de pais de origen o Pasaporte.
o NO COMUNITARIOS: Visado o tarjeta TIE (tarjeta identificacion extranjero), ejem.
Permiso de trabajo.

1.5 Seguridad social

No requiere documento mientras que no esté dado de alta en Espafa.

1.6 Mutua de accidentes

No requiere documento mientras que no esté inscrito como empresario en la Seguridad Social
Espafola y ademas tenga trabajadores en alta en la SS de Espafia.

1.7 Seguro Responsabilidad Civil:

Tendrd que aportar pdliza y recibo del seguro de RC. “Responsabilité Civile Exploitation” o
“Assegurance de responsabilité civile”.
En la pdliza o certificado del seguro debera cumplir los siguientes criterios:
o La empresa tiene que ser el tomador del seguro “policy holder”’ o asegurado adicional
“insured” o “Titulaire du contrat d’assurance”
Nombre de la aseguradora.
Numero de péliza.
Tiene que tener contratada la cobertura de Responsabilidad patronal = “Employer’s
liability” o “Responsabilité Civile Employeur” o ‘“Responsabilité a I'egard de vos
préposés”. Ademas, debera indicar el limite anual y por victima “Sub-limit for 1 person”
o Tiene que tener contratada la cobertura de dafos a terceros: “Third party property
damage / general third partyliability / Garantie d’assurance de responsabilite civile”.
Ademas, deberd indicar el limite anual y por siniestro “/oss”.
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o Tiene que incluir la actividad asegurada “Risk insured”’/ “perimetre des activites
professionelles garanties”.

o La pdliza cubra los trabajos realizados en Espaiia.

Para justificar el pago deberan aportar cualquier de estas opciones:

o Recibo del banco, donde se incluya periodo de pago cubierto y numero de péliza

o Recibo de la aseguradora (donde se incluya pago cubierto y N.2 de pdliza), junto al
justificante de pago bancario de dicho importe.

o Certificado de la aseguradora, donde se indique hasta que fecha esta pagado, no es
valida la vigencia del seguro.

1.8 Seguro Convenio:
Para empresas extranjeras no establecidas en Espaia, no requiere. No habra que aportar ningin
documento.

1.9 REA:

Mismos criterios que empresas espafiolas (cuando duracién del desplazamiento sea superior a
8 dias).

1.10 IAE:
Para empresas extranjeras no establecidas en Espaia, no requiere. No habrd que aportar ningun
documento.

1.11 Deudas AEAT:
Para empresas no establecidas en Espafia, tendra que aportar ATTESTATION DE REGULARITE
FISCALE, es decir un certificado DE CARGAS PENDIENTES RESULTANTES DEL SISTEMA DE
INFORMACION DEL REGISTRO FISCAL emitido por DIRECTION GENERALE DES FINANCES
PUBLIQUES. Este documento sera valido para las filas de todas las empresas con las que trabaje
en Espaia.
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Libereéd » Egalité » Fromrwisé

REPUBLIQUE FRANCAISE

DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES

i (9, ATTESTATION DE REGULARITE FISCALE)

Numéro de délivrance : 73

DENOMINATION DE LA SOCIETE :

V ADRESSE DU PRINCIPAL ETABLISSEMENT :

40210 SOLFERINO

N° SIREN : 521

est en régle au regard des obligations fiscales suivantes :

= Dépot des déclarations de résultats et de TVA
- Paiement de la TVA'"
- Paiement de 1'impdt sur les sociétés'”

A [C .
SERVICE IMPOTS DES ENTREPRISES MORCENX
EQUIPE IFU
I RUE GEORGES CLEMENCEAU
40110 MORCENX
I SEULEMENT SUR RDV MER 8H45-12H LU MA JE 8H45-12H ET 13H15-16H
Tél : 05 58 82 5300
SIP-SIEMORCENX@DGFIP.FINANCES.GOUV. . FR

' Y compris les pénalités y afférent éventucllement mises @ sa charge.

| —

MINISTERE DE L’'ACTION
ET DES COMPTES PUBLICS




1.12 Certificado Deudas SS:
Para empresas no establecidas en Espafia, tendrd que aportar certificado emitido por URSSAF:
“ATTESTATION DE FOURNITURE DES DECLARATIONS SOCIALES ET PAIEMENT DES COTISATIONS
ET CONTRIBUTIONS “. (Tiene validez mensual) Serd valido para todas las constructoras que
requieran certificado de la SS Nominativo.

ATTESTATION DE FOURNITURE DES DECLARATIONS SOCIALES ET DE
PAIEMENT DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS

A Y

URSSAF URSSAF
\ \

A BRUGES, le 02/11/2020

. B NOMBRE Y
i o DIRECCION DE LA
REFERENCES EMPRESA

CODE DE SECURITE

21

40210 SOLFERINO

sente attestation de fourniture des déclarations et de pasment des cotisations de

NSIREN 52 famillaes, de contributiont d"assus ance chimage et de Cotisations AGS, vous est délivike

OBJET : i de des sociales et i des
. | cotisations et contributions sociales.
Page n T

CTABUSSEMINTS CONCERNES l NUMERO SIRET ]
3 DE LA GARE

Madame, Monsieur,

m Je vous adresse votre attestation de fourniture des déclarations sociales et de paiement des
cotisations et contributions sociales.

En votre qualité d'employeur, cette attestation vous est délivrée pour les établissements dont la
liste figure au verso.

Jattire votre attention sur le fait que ce document a été établi a partir de vos déclarations. Il ne
préjuge pas de l'exactitude de ces déclarations et ne vaut pas renonciation au recouvrement
d'éventuelles créances,

La validité de cette attestation et le détail des informations contenues doivent étre contrdlés par
votre cocontractant

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas & prendre contact avec nos conseillers

Urssaf ATTESTATION DE L'UNION DE RECOUVREMENT

itre du (des) établ
de cotisations de
je et de cotisations AGS* 3 la

Cordialement,
Le Directeur

| s

Henri LOURDE-ROCHEBLAVE

La présente attestation ne préjuge pas de Le  soussigné ce
Fexxctitude des bases sur lesquelles elie 3 jou obligations
#4é établie et e vaut pas renonciation au contributions d'assurance chox
recouvrement des éventuelles  créances
contestées.

ntreprise est 3
familiales, de

Henri LOURDE-ROCHEBLAVE

o vighance - URSSAF /30 1T mars 2020

1.13 RLC/TC1:
Para empresas no establecidas en Espafia, tendran que aportar el mismo documento que en
solicitado en el apartado “Certificado de deudas de la SS”, es decir, tendra que aportar
certificado de “ATTESTATION DE FOURNITURE DES DECLARATIONS SOCIALES ET PAIEMENT DES
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS “.

1.14 RNT/TC2:
Para empresas no establecidas en Espafia, tendrdn que aportar el mismo documento que en
solicitado en el apartado “Certificado de deudas de la SS”, es decir, tendra que aportar
certificado de “ATTESTATION DE FOURNITURE DES DECLARATIONS SOCIALES ET PAIEMENT DES
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS “.
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1.15 Certificado Nominas:
Es necesario que justifique el pago de los salarios mediante certificado, nominas firmadas o
nomina sin firmar junto a transferencia (en funcidn de los criterios que aplica la constructora
con la que trabajen) de todos los trabajadores que estuvieron en obra el mes anterior al que se
esta verificando la documentacidn. En el supuesto que el mes que esta solicitando el portal, que
se justifique el pago de salarios, no hubieran empezado aun a trabajar en ninguna obra, podran
aportar certificado de "no tener trabajadores en obra durante el mes solicitado".

1.16 Informe de Trabajadores en Alta

Para empresas extranjeras no establecidas en Espaia, no requiere. No habra que aportar ningin
documento.

1.17 Servicio Prevencion: tanto las especialidades técnicas como vigilancia de la salud
(reconocimientos médicos):
De acuerdo con la Directiva 96/71/CE sobre desplazamiento de trabajadores para la prestacion
de servicios a otros paises de la UE, durante el periodo de desplazamiento tienen prioridad las
disposiciones legales del pais de acogida sobre derechos y condiciones de trabajo y, entre ellos,
los relativos a salud y seguridad en el trabajo.

Al ser una empresa comunitaria, seran las constructoras quienes decidan si solo aplican la
normativa espafiola en tema de prevencion o por el contrario aceptan tanto la normativa
espanola como la del pais de origen. Por tanto:

o Si la subcontrata extranjera tiene contratado un servicio de prevencion espafol. Se
solicitan los mismos documentos que para una empresa espafiola.

o Si la subcontrata extranjera sigue la normativa de su pais de origen (siempre que la
constructora lo acepte) podran surgir los siguientes casos:

Prevencion asumida por un servicio externo (empresa de prevencion del
pais de origen): Deberan aportar contrato original con su traduccion al
espanol o inglés (para identificar que tiene contratado el drea de
prevencion y los reconocimientos médicos). Para justificar el pago: la
factura de dicho servicio junto a su justificante de pago indicando el
periodo de pagado o certificado emitido por la propia entidad de
prevencion donde indique hasta la fecha se encuentra la empresa al
corriente de pago. Esos documentos si estdn emitidos en su idioma,
deberan de venir acompafiados por su traduccidn al espafiol o inglés.

Prevencion asumida por la propia empresa: Certificado de la empresa
de constitucion del servicio interno o designacién de trabajadores por
parte del empresario (original junto a su traduccién en espaiol o ingles),
junto al certificado OSHAS 18001 o ISO 45001 2018 (ya que en ltalia no
se les exige por ley auditoria). Si estos documentos estan emitidos en
un idioma diferente al espafiol o ingles deberd venir acompafnado con
su traduccion en alguno de estos dos idiomas.
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2 DOCUMENTACION BLOQUE TRABAJADORES:
1.1 Apdo. DNI/.PASAPORTE:

Al desplazar trabajadores de empresas comunitarias, se acreditara sus identidades:
o Trabajador comunitario: con tarjeta de identificacion de su pais de origen,
pasaporte o carnet de conducir.
o Trabajador no comunitario con residencia en el pais donde tiene el domicilio
social la empresa: Tarjeta TIE.

1.2 Apdo. PERMISO DE RESICENCIA:

Al desplazar trabajadores de empresas comunitarias, solo se solicitara este apartado a
los trabajadores no comunitarios con residencia en el pais donde tiene el domicilio social
la empresa, y el documento a aportar serd la Tarjeta TIE

1.3 Apdo. Formacién PRL del trabajador:

De acuerdo con la Directiva 96/71/CE sobre desplazamiento de trabajadores para la
prestacion de servicios a otros paises de la UE, durante el periodo de desplazamiento
tienen prioridad las disposiciones legales del pais de acogida sobre derechos y
condiciones de trabajo y, entre ellos, los relativos a salud y seguridad en el trabajo. Por
tanto, al igual que ocurria en el apartado “Servicio de prevencién” del blogque de
documentacion de empresa.

Al ser una empresa comunitaria, seran las constructoras quienes decidan si solo aplican
la normativa espanola en tema de formacion de PRL o por el contrario aceptan tanto la
normativa espafiola como la del pais de origen. Por tanto:

o Siaportan formacion impartida por un Servicio de Prevencién espanol. Se solicitan los
mismos documentos y ademas se seguiran los mismos criterios de verificacion que para
una empresa espanola.

o Siaportan una formacion de Prevencién de riesgos laborales impartida por una
empresa comunitaria, no espafiola (siempre que la constructora lo acepte).
Deberdan aportar certificado de formacion donde se identifique al trabajador y
la formacion de PRL del puesto de trabajo, si este certificado esta emitido en un
idioma diferente al espafnol o ingles debera venir acompafiado con su traduccion
en alguno de estos dos idiomas.

1.4 Apdo. Certificado aptitud meédica:

De acuerdo con la Directiva 96/71/CE sobre desplazamiento de trabajadores para la
prestacion de servicios a otros paises de la UE, durante el periodo de desplazamiento
tienen prioridad las disposiciones legales del pais de acogida sobre derechos vy
condiciones de trabajo y, entre ellos, los relativos a salud y seguridad en el trabajo. Por
tanto, al igual que ocurria en el apartado “Servicio de prevencion” del bloque de
documentacién de empresa.
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Al ser una empresa comunitaria, seran las constructoras quienes decidan si solo aplican
la normativa espanola en tema de PRL o por el contrario aceptan tanto la normativa
espafiola como la del pais de origen. Por tanto:

o Si aportan certificado de aptitud médica emitido por un servicio de

prevencion espafiol. Debera cumplir los mimos criterios que se le solicita

a los trabajadores de una empresa espafiola.

o Si aportan un certificado de aptitud médica emitido por una empresa
comunitario, no espafiola (siempre que la constructora lo acepte). Este
documento debera incluir los siguientes puntos:

1.5 Apdo. Contrato:

Contrato laboral entre la empresa y el trabajador firmado por este ultimo.

1.6 Apdo. IDC:

Deberdan aportar certificado A1, el cual debera incluir los siguientes datos:

Identificar al trabajador.

Identificar la empresa a la que pertenece el trabajador, es decir la empresa que
desplaza a sus trabajadores.

Periodo en el cual esta desplazado el trabajador.

Identificar empresa de destino en Espaia o nombre de la obra o poblacién donde se
va a desplazar el trabajador.

El certificado debera venir sellado por la administracion o firmado por un

O
O

funcionario.

O

Certificado emitido y firmado por un colegiado médico
especializado en medicina del trabajo.

Identificar al trabajador.

Identificar a la empresa extranjera que tiene contratado al
trabajador.

Que el trabajador esté apto para realizar sus tareas.

Fecha de realizacion del reconocimiento médico.

si este documento estuviera emitido en un idioma diferente al
espafol o ingles deberd venir acompafiado con su traduccién en
alguno de estos dos idiomas.

10
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' - 4 3 Coordination des systémes
Coordination des systemes de sécurité sociale
de sécurité sociale

Al

Certificat concernant la législation
de sécurité sociale applicable au titulaire
Sagements (CE) n® 283/C4 el [CF) n® $87/00 ()

i sociale & laquello vous dtes assujotti{e) ot confirmo quo vous
n'éles pas lenufe) de coliser dans un aulre Etal.
Avam do quitter I'E1at dans loquol vous tos assuré(o) pour vous rondro dans un autre Etat pour y travaillor,

L que vous &les bien en de vos droil beneficier des
' prostations on nature nécossaires {par oxemple, soins médicaux, hospitalisation, otc) dans PEtat do travail.
* Sivous sejoumne temporarement dans I'Elal ou vous lravailez, a en
matibro do soins do santé do vous déiivror maladio. Si vous

de prestations en nature durant volre séjour, vous devies présenter celle carle au prestalaire de soins.

* Sivous allez résider dans I'€1a1 o0 vous travaillez. demandez A linstitution compétente en matidro de soins.
de sante de vous delivrer le document S1 el présentez-le le plus 101 possible & Ninstitution competente en
matiéro do soins do santé du liou ol vous allaz travailler {**).

A o du traveal des

sorom sorvios par du pays do séjour.

DF«m\- ¥ Hommo

1.6 Nationalité Frangaise

1.8.3 Gode postal
1.8.4 Code dupays FR

1.9.3 Gode postal
1.9.4 Gode dupays ES

Cmtmemtve  FRANCE
Date de cebut  23/08/2021 23 Dawdefn  28/08/2021
¥ 2.4 Lecertificat est valable pendant toute la duree de factivite
L1 2.6 11 W'Agit d'uno de1ermInation provisoire
261 (CE)n* 1408/71

€  Raglamants (CE) o 833/2004, articles 112 16, at (CE; n* 9822009, aricia 18

) Pour ‘Eeoagno. 1a S00d0 0110 Portugal, 00 COrTAicat dot 8170 COM™MuNIQud reLpOStvaTant ux Jrectons provincialos
30 IIMETTUT ~A1ONE 04 13 S3curitd 80ciEa (INSS) A1 D108 398 AMeLA1Cas SOSAIAE AT A INATIUT 30 12 AACUAA LOCAA du
ieu 02 residance

£ Rengaignamonts communiquds par o tiulare a1 nstiution, lcreque colie ¢ n'en dlsposs pas.

OCommission eviopeeane

At [ <: ]

Certificat concernant la légisiation
de sécurité sociale applicable au titulaire

. CONFIRMATION DE VOTHE SITUATION - 408 58 “NNELLE

¥ 31 Travailleur salarié détacheé

] 3.2 salarié, occupé dans deux ou plusieurs Flats

O o sari ‘

0 33 Travaions non satarie détachie darns doux Elats ou plus

0 35 ronctionnawe [ 3.6 Agent contractuet

0 37 Marn [ 28 Teavaillour vecups en qualité de salarié ot non
salarie dans plusicurs pays

| m EX]

| m R0

occupé en qualité
darm un pays of en qualité de subsrie/non
salanée dans un ou plusiours autro(s) pays.

4 RENSEIGNEMENTS GONCERNANT LEMPLOYEUR A" “TIVITE NON SALARIEE DANS LETAT DONT

W A.11 Trevuiiour sularie [ 1.1.2 Activité non sularién
4.2 Codede Factivité de I'employeur/de factivité non salariée
4.3 Nom ot raison socle

44.1 Ruo, = 442 Godogupays FR
4.4.3 Vile 4.4.4 Code postal

5 HENSTIGNEMENTS CONGERNANT ULMPLOYLUR /UAGTIVITE NON SALAHILL DANS L/LES AUTHL (8)

5.2 Adresse(s) ou nomis) duw/des nevice(s) oU vous serez
I7les Eratis) d'accuoil

Nave

53 Ouaucune adresse fixe dans I71es Elat(s) o0 vous serez travaillour salané/travailieur non salarie

Nom

Ville
i Codopostal 40013

I N* de telecopie (bureau)

1 B ®|

6 INSTITUTION OO 2 14 1T LF FORMULAIRE

N* d'identification de lnstitution 11~

N de 1éléphona (bureat)

Coordination des systémes
de sécurité sociale

Certificat concernant la législation
de sécurité soclale applicable au titulaire

4 SELLO DE LA
ADMINISTRACION
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De forma opcional, la constructora podra solicitar junto al certificado A1l o solicitud Al
los siguientes documentos:

Tarjeta sanitaria europea.

TARJETA SANITARIA EUROPEA

Comunicacion de desplazamiento de trabajadores en el marco de una prestacion

de servicios transnacional. Las empresas que desplacen trabajadores a Espafa

deberan comunicar dicho desplazamiento a la autoridad laboral de la Comunidad
auténoma donde vayan a realizar el trabajo, siempre que la duraciéon del
desplazamiento sea superior a 8 dias. A continuacion, se adjunta enlace web para
tramitar dicho servicio:

Andalucia

Aragon

Asturias

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla la Mancha

Castilla y Leén
Cataluna

Comunidad Valenciana

Extremadura
Galicia

La Rioja
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

12
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A continuacion, se adjunta ejemplo de la solicitud de comunicacién de desplazamiento
de trabajadores en el marco de una prestacidon de servicios transnacional junto al
registro de entrada, solicitado en la Comunidad de Madrid:

1
. . Reglstro Administrativo de la
) Comunidad de Madrid Comunidad de Madrid
RECIBO DE PRESENTACION
]
1
i
Cficina Registro Auxiliar de la Direccién General de Trabajo
Fecha y hora de registro:  13-09-2017 13:40:00  Referencia 45/578671.9/17
Destinataria:  Seccién Aperturas de Centros, Empresas de Trabajo Temporal y Horas Extras (Econ.Emp.y
Hac.)
j Asunto: 1111F1-C icacion de despl: i de trabajadores en el marco de una prestacion de
I servicios transnacional Il

Datos dol Interesado:
Inleresado:

NIF No se informa NIF/NIE

L8 SUlentiolosd ae 6216 AOCLMENI0 58 LULTIE SHMOTOLAr &1 AW, NS0I0.0MG/Csy MEASAe 6! SYubnis oidigo de verilicaciin eleclzdnico

AT L ANAANNCTIONONAT AN
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Cirecatn Gerery e Tradaiko
CONSEJERIA DE EDUCACION Y EMPLEC Lliqueta del Registro

Comunidad de Madrid

Cinecadn Gersw co Tradap
CONSEJERIA DE COUCACION Y EMPLEC

Comunidad de Madrid

2.- Datos de el/la representante:

Fax

NIF/NIE ¥ . Apelicos |..e... cuwtirw

Nombro . ¥ . . - Corron cloct:onico qovalﬁuuﬁuwmm
re=n v Teléfono Fijo |~~~ Teléfono Mowl [+

3.- Medio de notificacién:

7- de trabaj que se desp
NOMERE Y APELLIDOS PG hr ORTE ! NACIONALIDAD
1 Encarmegado Portuguesa
i e 7 . Encofrador 777Pmuwasa
1.- Datos del interesado/empresa: - e | Encofradr __[Portuguess
R DO W jEeColador b | Portuguesa
NIFINIE ¢ . | oNaE 2000 0 Encofrador |Portuguesa
Nombra/Razon Social o - SA FJ Encolracor |Portuguesa
| Empresa de Trabajo Temporal: O 81 O No | Numeo do msciipoonen REA |1~ - Encofracor | Portuguesa .
Domicho fscal | Tipovia | | Nombrevia — [F vt Encotradior Portuguesa
N 785 | Piso Puerta | | cp | 4sece I (P | ST VL ¥ B 5 Encofrador __ Portuguesa
“Pais de establecimionto | PORTUGAL Peon Portuguesa

Encofrador B Portuguesa

o

Deseo ser notficado/a de forma telomatica (solo para usuancs dados de alta on ol Sistoma ce NObAICRTICNes | eematicas
de la Comunidad de Madrid)

o

Deseo ser nobficada’a por correo certficade

| 'I;iyo do via N ‘ Nombre via y = N l
Piso Puena | | cp| Locaidad | Pais B
4.- Datos de la Empresa para la que se prestaran los sorvicios:
NIENIE — TA36006665 CNAE 2008 |
Social de la Emoresa  CC TORA SAN JOSE SA | I
| Domicio socal | Tipo via | | Nombre via  C/ RONDA PONIENTE - .
N 11 | piso Puerts CP_ 28760  Muniopio |TRES CANTOS - MADRID
Provincia | MADRID Pais | ESPANA [ Tolstono B

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

N*

Nombxe dol antro de Trabao Nueva hy'nma on ol C«n'.m de Carga Aema Del Aeropuerto Adolfo Suarez Mara n:-w
Domicilio del Centro ce Trabajo  Tpo via Nombxe via CJ ‘o Novemter barajas - Madnd

Piso l [Puovu ICP 28042 ruunm Barsjas IPvm Madna

8.- Datos del Serviclo:

Fecha de inicid 11/09/2017
Duracién del desplazamiento P
I Fecha provisia finalizacion: |21/03:2018
Breve de los S a
ESTRUCTURA - -
Los trabajos se v nlaiera Oa) Obl, Oc) dol articuo 2 1.1 de a Ley 4
de 29 ge noviombre, gue : i &n el marco de una 1acION e Senvcios ransnaconal

on 1eeibir |

I de Ia Comunidad do Macrd

Maluwei rea»dmeﬂel modn ne estar

I No desao rachir nformacion Institucional de la Comunidad de Madrid

Si usted no ha marcade este recuadro. sus datos se intograran en el ficherc ‘Informacion Instiucional” cuya finalidad es alrecere.
aquellas informacicnes relacionadas con actuacones y servicios de la Comundad de Madng, recordancole que usted podra
revocar el consentmiento otorgado en el momente que lo estme opertune El responsable cel fichero es la Direccion General ce
Caldad de los Servicios y Atencidn al Cludacano, ante este 6rgano podrd oeronr los derechos de acceso, rectificacion
cancelacion y cposicion, todo o cual se informa on cumplimiento del articuio § de 'a Ley Organical&/1999. de 13 de diciembre

do Proteccon de Datos de Caracter Personal

sn..EuGRQP 28 wSathubre. Do

FIRMA

Los datos oS sedn i y batados e el mol mmn.! Quya finalidad es ssegursr el
W«Wuluyl"*m dondcrov-m que reguls el el ¥ 5010 pogran ser coodos & by
Adminislracon rbulads y & ls oe Tratape y Socalen s wm!l!evllll.'y [Irmmu:loooll\mmt-

0DIN0 QU MUra on s documenta, ante &l podi ejercer s derechos de 800220, MECHICACON. CANCOIINION ¥ OPONGAN. Inda lo cual se inform
0 cumplimiento del srticulo S de Ia Lay Organics 151509, do 13 do dcembre, de Proteccitn de Datos de Carécier Personal.

Conseerla de Educacdn y Empieo

DESTINATARIO Dreocion General de Tradbajo
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1.7 Apdo. Entrega de EPIS:

Mismos criterios que una empresa espafnola, utilizar y rellenar modelo descargable en
el portal.
MODELOENTREGAEPIS

1.8 Apdo. Entrega de Informacion de riesgos:

Mismos criterios que una empresa espafola, utilizar y rellenar modelo descargable en
el portal.
MODELOINFORMACIONRIESGOS

1.9 Apdo. Autorizacidon de maquinaria:

Mismos criterios que una empresa espafiola, utilizar y rellenar modelo descargable en
el portal.
MODELOAUTORIZACIONMAQUINARIA

MODELONOUSAMAQUINARIA
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