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CERTIFICADO DE COBERTURA – CERTIFICATE OF COVERAGE 가입증명서
SOLICITUD DE TRASLADO TEMPORARIO / APPLICATION FOR DETACHED WORK 파견근로자 신청서

  Traslado temporario trabajador dependiente Art. 7 del Convenio/ 
   Dependent detached worker Art. 7 of the Agreement
사회보장협정 제 7조 파견근로자

  Traslado temporario trabajador independiente Art. 7 del Convenio / 
     Self-employed detached worker Art. 7 of the Agreement
사회보장협정 제 7조 파견자영자

  Trabajadores en ambos Estados Contratantes Art. 8 del Convenio /
Workers in both Contracting Parties Art. 8 of the Agreement
사회보장협정 제 8조 양 체약당사자에서의 근로자

  Excepción Art. 11 del Convenio /
Exception Art. 11 of the Agreement
사회보장협정 제11조 수정 규정


1.	INFORMACIÓN SOBRE EL TRABAJADOR / WORKER’S DATA / 근로자 인적사항
	Apellidos y nombres completos / Full name /성명
	Número de Pasaporte/ Passport number/여권번호


	Fecha de nacimiento / Date of birth /생년월일

_________ / __________ / ___________
	Sexo / Gender /성별
 M /남
 F /여
	Profesión o actividad /
Profession or occupation
전문직종 또는 직업

	Dirección / Address / 주소
………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ciudad / City /도시:………………………………………………………………………………………………………………
País / Country / 국가………………………………………………………………………………………………………………
Número de teléfono / Telephone number / 전화번호 ………………………………………………………………………………. 
Correo electrónico / E-mail / E-mail 주소:……………………………………………………………………………………..

	Otras informaciones / Additional information / 기타 정보:







2.      DATOS DEL EMPLEADOR (DE CORRESPONDER) / EMPLOYER’S DATA (IF APPLICABLE)  / 사용자 관련사항 (해당 경우)

	Nombre o Razón Social / Name of company / 회사명

	No de empresa / Company registration No / 사업자등록번호 
	Giro de actividad / nature of activity / 업종

	Dirección / Address / 주소: ________________________________________________________________________
Ciudad / City / 도시 : ___________________________________________________________________________
Número de teléfono / Telephone number / 전화번호: ________________________________________________________ 
Correo electrónico / E-mail / E-mail 주소 _________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]

3.       DECLARACIÓN DE TRASLADO TEMPORARIO / DETACHED WORK DECLARATION  / 파견근로 확인사항
	
El trabajador referido en el punto 1 ejercerá su actividad laboral del ___/___/___al ___/___/___ 
The worker referred to in item 1 will exercise his/her work activities from ___/___/___to ___/___/___ (**)
1번 문항에 명시된 근로자는 ___/___/___부터  ___/___/___까지 근로할 예정임


	
Datos del establecimiento donde desarrollará la actividad (de corresponder) / Employer’s data (if applicable) / 사용자 관련사항 (해당 시):

Nombre o Razón Social/ Name (Person or Company) 회사명 (또는 고용주 명): 



	
Nº de empresa / Registration Nº / 사업자등록번호

	
Giro de actividad / nature of activity / 업종




	Dirección / Address / 주소: ________________________________________________________________________
Ciudad / City / 도시 : ___________________________________________________________________________
Número de teléfono / Telephone number / 전화번호: ____________________________________________________ 
Correo electrónico / E-mail / E-mail 주소 _________________________________________________________



	
Lugar y fecha / Place and date / 장소 및 일자________________________________________






____________________________
Firma y sello del empleador o trabajador por cuenta propia
Signature and seal of employer or self-employed worker
사용자 또는 자영자의 서명 또는 직인




(*)      Cuando se trate de mujer casada deberá indicar tambén el apellido de soltera / In the case of married women please indicate name at birth as well / 기혼 여성일 경우 출생 시 성을 추가 기입 요망
(**)        El plazo de traslado temporario no podrá exceder de 60 meses / The initial detachment cannot exceed 60 months  / 최초 해외파견기간은 60 개월을 초과해서는 아니됨



4.       DECLARACIÓN DEL ORGANISMO DE ENLACE REMITENTE / DECLARATION BY ISSUING LIAISON INSITUTION / 발급 연락기관 확인사항


Certificamos que el trabajador identificado en el punto 1 de este formulario continua sometido a la legislación uruguaya, en virtud del artículo 7 del Convenio de Seguridad Social entre Uruguay y Corea desde el día ___/___/___   al   ___/___/___.

We certify that the worker identified in Item 1 of this form remains subject to the Uruguayan legislation, pursuant to article 7 of the Social Security Agreement between Uruguay and Korea from  ___/___/___   to   ___/___/___.

우리는 1번 항목에 기재된 근로자가 우루과이와 대한민국 간의 사회보장협정 제 7조에 따라 ___/___/___부터   ___/___/___까지 우루과이 법을 적용을 받는 것을 확인합니다.

Lugar y fecha / Place and date / 장소 및 날짜______________________________

Firma / Signature / 서명 ________________________________________




Sello / Seal / 직인



Instrucciones/ Instructions / 주의사항:
· El formulario deberá cumplimentarse por la empresa en cuatro ejemplares, en caracteres de imprenta. / The  form must be filled out by the employer or the independent employee in four copies all in print. / 본 청구서는 반드시 사용자 또는 자영자에 의해 4부 작성되어야 합니다.
· Deberá ser presentado ante la Institución competente con antelación a la fecha del traslado/ It must be submitted to the Competent Institution before detachment date. /본 청구서는 반드시 파견일 이전에 권한 있는 실무기관에 제출되어야 합니다.
· Se entregará una copia del certificado al empleador y otra al trabajador, quien deberá conservarla con objeto de acreditar su situación ante la seguridad social uruguaya. / One copy of the certificate will be presented to the employer and another to the worker, who should keep his/her copy to provide the Uruguayan Social Security with the appropriate evidence of worker’s situation. / 사용자와 근로자는 향후 우루과이 사회보장은행에 근로자의 상태를 증명하기 위해 본 청구서를 각각 1부씩 보관합니다.
· La Institución Competente remitirá una copia del certificado al Organismo de Enlace del otro Estado Contratante. / The Competent Institution will send a copy of the certificate to the Liaison Agency of the other Contracting Party. / 체약당사국의 권한 있는 실무기관은 본 청구서 1부를 다른 쪽 체약당사국의 연락기관에 송부하여야 합니다.
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