EX-03

OBIERNO
E ESPANA

Solicitud de autorizacion de residencia
temporal y trabajo por cuenta ajena
(LO 4/2000 y RD 557/2011)

|

Espacios para sellos
de registro

1) DATOS DEL TRABAJADOR/A

N.LE. - - N° PASAPORTE

1% Apellido 2° Apellido

Nombre v Sexa™ H m M U
Fecha de nacimiento® £ 7 Lugar N Pais

Nombre del padre Nombre de la madre

Nacionalidad Estado civil® § I:l D D D Sp I:l

Domicilio en Espafia

c []v

N Piso

Localidad
Teléfono

Representante legal, en su caso. D/D*

cP. Provincia

E-mail

NIFINE  Titulko®

S |:| NO D Hijas/os a cargo en edad de escolarizacién en Espafia

2) DATOS DE EMPLEADOR/A
Nombre/Razon

,:] Consiento la comprobacion de esta circunstancia

NIF/INIE

Actividad

Ocupacion &

Domicilio C./PI.

N Piso .

Localidad

C.P. Provincia

Teléfono

Representante legal, en su caso. D/D?

E-mail

NIF/NIE Titulo®

3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD
l:Jomb_reIRazOn

NIF/NIE

Domicilio en Espafia

Ne° Piso

Localidad

CP. Provincia

Teléfono

Representante legal, en su caso. D/D?

E-mail

NIFINE Titulg®

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razon

Domicilio en Espana

NIF/NIE

N° Piso

Localidad

C.P. Provincia

Teléfono movil

E-mail

O Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electranicost®

5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®

O INICIAL
[ Supuestos especificos de exencién de la situacion nacional de emplea del art. 40 LO 4/20000%1
[0 Ocupacion de dificil cobertura segin Catalogo SPEE
[ Oferta gestionada en Servicio Publico de Empleo

[ Razones de interés economice, social o laboral, investigacion, desarrollo o docencia o artistas de especial
interés cultural (art, 178.2)

[ Familiar de itular/iramite de autorizacion de residencia y trabajo actividades de especial interés (art. 181.1)
[ Menor extranjero no acompaiado titular de autorizacién de residencia (art. 196.5)

[ Menor extranjero no acompaiado titular de autorizacion de residencia al lliegar a los 18 afios (art. 197.6)

[ Titular de autorizacion de estancia por estudios, investigacion o practicas que cesa en tal condicion(art. 199)
[ Titular de autorizacién de residencia/residencia y trabajo previa que cesa en tal condicion (arts. 200, 202)
[ Nacionales afectados por Instrucciones dictadas por Consejo de Ministros (DA 1°.4)

[ Nacionales y familiares acogidos a Convenios/Acuerdos internacionales, multilaterales o bilaterales

TV IIOB  cumivscsossuiosssinsnsmenssans o vei e 4 B Y B RS TR TS5

0 1 RENOVACION

rieereeere{@SPECificar)
0 2° RENOVACION

[ Titular de autorizacién de residencia temporal y trabajo cuenta ajena inicial/renovada (art. 71)

[E]) OO s s gmpsmsios s oy SR A A SRR b v e e NG TG

[0 CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de
Verificacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos

correspondientes)

DIRIGIDA A

1 MODIFICACION

[71 De empleadar, por fallecimiento o desaparicion del mismo (art. 67.8 RD)

O De empleador, con comunicacion previa de imposibilidad de inicio de la relacién laboral (art. 67.9 RD)

[ De ocupacion (art, 203.1)

U De ambito territorial (art. 203.1)

[ De autorizacion por cuenta propia a cuenta ajena (art. 203.2)

[0 OOS.c.. vt cne e e s ee s ssseene s ere s s serseneensen s senseneeseneeesoree | ESPECICAT)

00 COMPATIBILIDAD
O TITULAR de autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta propia (art. 201)
IBE(s) 7 SO R— ......(especificar)
......................................... 8 0B e OB
FIRMA DEL SOLICITANTE
O Trabajador/a
O Empleador/a
[ Representante legal
............................................. PROVINCIA ..........cocvvmvveerneereeneseeerneens EX = 03



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON 'BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afo, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique la actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccion, hosteleria, comercio, servicio doméstico, sanidad...

(5) Indique la ocupacion del trabajador, por ejemplo: pedn agricola, albaiil, cocinero, dependiente, empleado de hogar, informatico, médico...

(6) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado.....
(7) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 42 del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razon de su
capacidad economica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnologicos precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(9) Marque el cuadro que corresponda

{10) Supuestos especificos de exencion de la situacion nacional de empleo recogidos en el art. 40 de la LO 4/2000, de 11 de enero.
- Cényuge de extranjero con autorizacion de residencia renovada
- Hijo de extranjero con autorizacion de residencia renovada
- Hijo de espafiol nacionalizado que ha residido en Espafia al menos durante un afio
- Hijo de ciudadano de la UE o EEE que hayan residido en Espafia al menos durante un afio
- Trabajador para el montaje de una instalacion de equipos productivos
- Refugiado que ha cesado en esa condicion
- Apéatrida que ha perdido tal condicién
- Extranjero que tiene a cargo ascendientes o descendientes de nacionalidad espafiola
- Hijo o nieto de espaiiol de origen
- Titular de autorizaciones de trabajo de temporada durante 2 afios que hayan retornado a su pais
- Extranjero acogido a programa de retorno voluntario
- Cobertura de puestos de confianza
- Directivo de empresa
- Profesionales altamente cualificados
- Trabajador en plantilla trasladado por su empresa
- Artista de reconocido prestigio

La informacién especifica sobre tramites a realizar y documentacién que debe acompanarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

http:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segtn el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los 6rganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracién, la Direccion General de |a Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra

ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales pedran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.

Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracién

http:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-03



EX-04

!

Espacios para sellos
de registro

Solicitud de autorizacién de residencia
temporal y trabajo para investigacion

OBIERNO (LO 4/2000 y RD 557/2011)
E ESPANA

1) DATOS DEL INVESTIGADOR/A

N.L.E. - - N°® PASAPORTE

1% Apellido 2P Apelido
Nombre sexo H[_Jm[_]
Fecha de nacimiento / / o Lugar Pais
Nombre del padre Nombre de la madre

Nacionalidad Esadoci® s [ ¢ [ v ]o[Jse [ ]

Domicilio en Esparia ‘ Ne Piso

Localidad CP. - Provincia

Teléfono __S—— E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? NIFNE — Titulo®

2) DATOS DEL ORGANISMO DE INVESTIGACION

Nombre/Razén Social NIF

Actividad®® . 3 Ocupacion

Domicilio C./PI N ~ Piso
Localidad CP. Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, ensucasoD/O* C NFNE  Titulo®

3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD

Nombre/Razon Social  NFMNE

Domicilio en Espaia S ——— N Piso

Localidad e CP. Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso D/D* NIFINIE _ Titulo®

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombe/Razn ~ NIFMNE

Domicilio en Espaia N° Piso
Localidad » CP. Provincia

Teléfono movil E-mail

O Solicito/Consiento que las comunicaciones y nofificaciones se realicen por medios electronicos®

5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA ©

O INICIAL 0] 12 Renovacion (12 Renovacion (0O 3* Renovacién 1 4* Renovacion
[ Investigador residente fuera de Espafa (art. 77) LI Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo para investigacion IniciallRenovada (art. 82)
[ Investigador admitido en otro Estado miembro de la UE (art. 84) B OBOE i ram st s s s e RS e st sy s s A SR G GIRGAR)

[ Titular de autorizacion de estancia por estudios, investigacién o practicas que cesa en tal condicion (art, 199)
[ Titular de autorizacion de residencialresidencia y trabajo previa que cesa en tal condicion (arts. 200- 203)
DG s mresspammomp s

cenennne (@5pECficar)

[0 CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

FIRMA DEL SOLICITANTE

O Representante legal




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique la actividad principal

(5) Indique la ocupacion del investigador

(6) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado.....
(7) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razén de su
capacidad economica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnolégices precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(9) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacién que debe acompanarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacién sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

hitp:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segin el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los érganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos cficiales pedran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracidn
http:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-04




EX-05

Solicitud de autorizacion de residencia 4 E
temporal y trabajo Tarjeta Azul-UE ERIACIS e il

»;{, GOBIERNO (LO 412000y RD 557/2011) AR

B} e

1) DATOS DEL TRABAJADOR/A

NIE. - . N° PASAPORTE
1 Apellido 2 Apellido

Nombre — _ Sexo'” HDMEI

Fecha de nacimiento® ~ Lugar Pais

Nombre del padre Nombre de la made e

Nacionalidad e — Estado civil® S |:| c D v |:| D ‘:’ Sp I:'

Domicilio en Espafia R N° Piso

Localidad C.P. ~ Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso. D/D* NIFNE  Titulo®

2) DATOS DE EMPLEADOR/A

Nombre/Razon Social N o NIF

Actividad® o Ocupacion®

Domicilio C./PI N° Pso

Localidad C.P. Provincia

Telefono E-mail

Representante legal, en su caso D/D? NIFNE — Titulo®

3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD™

Nombre/Razén Social NIF/NIE

Domicilio en Espafia - ) Ne  Piso
Localidad i cP. Provincia
Telefono ) E-mail

Representante legal, en sucaso D/D* NIFNE Titulo®

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
t:lon_ﬂb_reIRazf)n NIF/NIE

Domicilio en Espafia ) Ne Piso

Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil B i ) E-mail

[ Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electranicos®

5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA ©

O INICIAL 0 12 RENOVACION O 2 RENOVACION

[ Trabajador/a residente fuera de Espafia (art. 85) [] Titular de autarizacion de residencia temporal y trabajo de profesionales altamente cualificados Tarjeta azul-UE

(] Titular de Tarjeta Azul-UE adiido en ofro Estado miembro de la UE (art, 95) inictaliReravada (art: 93)

[ Titular de autorizacién de estancia por estudios, | igacién o practicas que cesa en tal condicion (art. 199) \especiicer}

[ Titular de autorizacion de residencia/residencia y trabajo previa que cesa en tal condicion (arts. 200-203)

........................................................................................................................ (especificar)

[J CONSIENTO la compraobacién de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacian de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

FIRMA DEL SOLICITANTE

O Empleador/a
O Representante legal




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON 'BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indigue la actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccion, hosteleria, comercio, sanidad...

(5) Indique la ocupacion del trabajador

(6) Indique el titulo en base al cual se ostenta |a representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado.....
(7) Rellenar solo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razén de su
capacidad econdmica o técnica, dedicacion profesional u otros motives acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnoldgicos precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(9) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompanarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

hitp:/lextranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

http:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/informacionProcedimientos/index.html

Segln el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los 6rganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en |a pagina de informacién de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion
http:llextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-05




EX-06

(LO 4/2000 y RD 557/2011)

Solicitud de autorizacion de residencia _ !
temporal y trabajo cuenta ajena de ESpag:’ﬁe‘;?;fr:e"‘”
OBIERNO duracién determinada
E ESPANA

1) DATOS DEL TRABAJADOR/A

NLE = e S - N N° PASAPORTE
1¥" Apellido 2° Apellido
Nombre Sexo' H I:’ ML

Fecha de nacimiento® Lugar

Pais

/S

Nombre del padre

Nombre de la madre

Nacionalidad estadocvi® s [ Jc [ Jv[ Jo[Jsp[ ]
Domicilio en Espafia B Ne Piso
Localidad » CP. Provincia
Teléfono E-mail
Representante legal, en su caso, D/D? NFNE ~ Titulo®
2) DATOS DE EMPLEADOR/A
Nombre/Razén Social NIF/NIE
Actividad™” Ocupacion ®
Domicilio C./PI. N Piso
Localidad CP. Provincia
Teléfono E-mal R
Representante legal, en su caso. D/D? NIFINE ~ Titulo®
3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD
Nombre/Razon Social NIFNE
Domicilio en Espafia N Ne Piso
Localidad C.P. Provincia
Teléfono E-mail
Representante legal, en su caso D/D? NIF/NIE Titulo®
4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razon Social NIF/NIE
Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad CP. _ Provincia
Teléfono movil E-mail
[0 Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electronicost®).
5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®
O INICIAL O PRORROGA
O Actividad de temporada o campaiia (art. 97) O Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo de temporada o campaia (art. 102)
[ Obra o servicio (art. 97) O Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo de obra o servicio (art. 102)
O Personal de alta direccion (art. 97) LI Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo personal de alta direccion (art. 102)
[ Deportistas profesionales (art. 97) O Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo deportistas profesionales (art. 102)
O Artistas (art. 97) [ Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo artistas (art. 102)
[ Colectivos determinados por Orden MTIN (art 97) [ Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo colectivos determinados por Orden MTIN (art. 102)
[ Para formacion (art. 97) [J Titular de auterizacion de residencia temporal y trabajo para formacién (art. 102)
[ Para practicas profesionales (art. 97) [0 Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo para précticas profesionales (art. 102)
[ Artistas de reconocido prestigio internacional (art. 178) O Titular de autarizacion de residencia temporal y trabajo artistas de reconocido prestigio internacional (art. 179)
[]J Proyecto de cooperacion al desarrollo (D.A. 133) O Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo trabajador en proyecto de cooperacion al desarrollo (DA 1* 3)
....(especificar) O Otros.... cocienennen(@SpECHficar)

[0 CONSIENTO la comprobacion de mis dates de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad (en case contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

.. de

FIRMA DEL SOLICITANTE
[ Trabajador/a
O Empleador/a
O Representante legal

S— {0}/ [



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON 5OLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique |a actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccidn, hosteleria, comercio, sanidad...

(5) Indique la ocupacion del trabajador, por ejemplo: pedn agricola, albafil, cocinero, dependiente, informatico, medico...

(6) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado.....
(7) Rellenar sdlo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razon de su
capacidad econdmica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnolGgicos precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(9) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompanarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

hitp:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segun el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los érganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion
http:llextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX- 06
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1) DATOS DEL TRABAJADOR/A

N.LE. -

= ¥ GOBIERNO
DE ESPANA

EX-07

Solicitud de autorizacion de residencia
temporal y trabajo por cuenta propia
(LO 4/2000 y R.D. 557/2011)

1% Apellido

N° PASAPORTE

Nombre

E

Espacios para sellos
de registro

2° Apellido

sexo® H[ |m[ ]

Fecha de nacimiento® / o /

Nombre del padre

Lugar

Pais

Nombre de la madre

Nacionalidad

Domicilio en Espafia
Localidad

Teléfono

Estadocivil® S I:] C D v |:| D D Sp I:l
NG

Piso

C.P.

Provincia

E-mail

Representante legal, en su caso. D/D?

si |:| NO D Hijas/os a cargo en edad de escolarizacién en Espafia

2) DATOS DE LA ACTIVIDAD

Actividad de la empresa o trabajo por cuenta propia !

Domicilio C /PI.

NIF/NIE Titulo®™

EI Consiento la comprobacion de esta circunstancia

N° Piso

Localidad
Teléfono

E-mail

3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razdn Social
Domicilio en Espafia
Localidad

CP. .. Provincia

NIF/NIE

Ne Piso

Telefono

Representante legal, en su caso D/D*

E-mail

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razon Social
Domicilio en Espania

Localidad

NIF/NIE

ee. Provincia

Titulo®™

NIF/NIE

N°® Piso

Telefono movil

E-mail

O Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electronicos™

5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®

O INICIAL

[ Extranjero retornado voluntariamente (art. 105.2.d)
[ Supuesto general de residente fuera de Espafa (art, 106)

[ Titular de autorizacién de estancia por estudios, investigacion o practicas que cesa en tal condicidn (art. 199)

[ Titular de autorizacion de residencialresidencia y trabajo previa que cesa en tal condicion (arts. 200-203)

O Nacionales y sus familiares acogidos a Convenios/Acuerdos internacionales, multilaterales o bilaterales

e e

O 1*RENOVACION

ereein.|@SECHficar)

O 2* RENOVACION

[ Titular de autorizacion de residencia temparal y trabajo cuenta propia Inicial/Renovada (art. 109)

e (€SpECificar)

7 Provincia

0 MODIFICACION

O De sector de actividad (art. 203.1)
[1 De dmbito territorial (art. 203.1)

[0 De autorizacion por cuenta ajena a cuenta propia (art. 203.2)

I R oo o S A S R P E BRI

<o {SpECHficar)

O COMPATIBILIDAD

[ Titular de autorizacion de residencia temporal y trabajo por cuenta ajena (art, 201)

T OB oo s A S e T S

<vivene.(ESPECIficar)

[0 CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

DIRIGIDAA ...

FIRMA DEL SOLICITANTE
[J Trabajadar/a

O Representante legal

e .10 17|, (o1 /. umm——) {7




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)
(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique |a actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccion, hosteleria, comercio, sanidad...
(5) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion

(6) Rellenar solo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(7) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4 del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razon de su
capacidad econdmica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnolGgicos precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(8) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompaiiarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://lextranjeros.mtin.es Informacién sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

http:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.htm!

Segun el art. 5.1 L. 0. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los érganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccién
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracién
http:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-07




EX-08

prestaciones transnacionales de servicios
(LO 4/2000 y RD 557/2011)

Solicitud de autorizacion de residencia — J i
: spacios para sellos
temporal y trabajo en el marco de devregisiro

i) DATOS DEL TRABAJADOR/A

N.LE. - - N°® PASAPORTE

1% Apellido Ohpelido
Nombre

Fecha de nacimiento® / / Lugar Pais

Nombre del padre

Nombre de la madre

Nacionalidad

Domicilic en Espafia

Esaocwi® s [Jc [
O

N

v Jo[Jse[]

Piso

Localidad

CP.

Teléfono

Representante legal, en su caso. D/D®

E-mal

NIF/NIE

2) DATOS DEL EMPLEADOR/A QUE PRETENDE DESPLAZAR

Nombre/Razon Social
Actividad

Qcupacion ©

Domicilio C./PI.

Provincia

 Titulo ©

NG

Piso

Localidad

G.P:

Provincia

Telefono o o
Representante legal, en su caso. D/D?

E-mail

3) DATOS DEL EMPLEADOR/A BENEFICIARIO DEL DESPLAZAMIENTO

Nombre/Razon Social

NIFNE

Titulo®

NIF

Actividad

Domicilio C./IPI.

Qcupacion ®

ND

Piso

Localidad

CP.

Provincia

Teléfono

Representante legal, en su caso. DID?

E-mail

NIF/NIE

4) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD™
Nombre/Razon Social

Titulo®

NIF

Domicilio en Espafia

No

Piso

Localidad

Teléfono

Representante legal, en su caso. DID*

CP.

Provincia

NIF/NIE

5) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Nombre/Razén Social

Titulo®

NIF/NIE

Domicilio en Espafia

NO

Piso

Localidad

Teléfono mavil

O Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electrénicos®

6) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®
O INICIAL
[ Desplazado en base a un contrato de prestacion de senvicios (art. 110.1)

] Desplazado a centro de trabajo en Espafia de la misma empresa o grupo (art. 110.1)
O Trabajador para supervision/asesoramiento de obras/servicios en empresa espafiola (art. 110.1)

O Trabajador para supervision/: iento de obras/servicios en empresa radicada en Espaia (art. 110.1)

O Trabajador de temporada/campana desplazado a centro de trabajo en Espaiia de la misma empresa/grupo (art. 116)

E-mail

Provincia

0 PRORROGA

[ Titular de autorizacion de residencia Inicial temporal y trabajo en el marco de prestaciones transnacionales

de servicios (art. 115)
C1OM0S......cocsrgusns

) PRORROGA ESPECIAL

oo @SpECificar)

L Titular de autorizacién de residencia temporal y trabajo en el marco de prestaciones transnacionales de

EI OO 1o esseess e e sss st s | ESPECHCAT) servicios prorrogada excepcionalmente prevista en Convenios Internacionales (art. 115)
B IOHOE s iavsnsivmmmismassesmmmmesmissvvasasbivinirs s st R SPECRGar)
I CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de e B 08 de e
Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes) FIRMA DEL SOLICITANTE
[J Trabajadar/a
O Representante legal
(D] LE] |52 57 O S e P TS - ") | (|21 - SE—————— EX-08




INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON _BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique la actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccion, hosteleria, comercio, servicio doméstico, sanidad...

(5) Indique la ocupacion del trabajador, por ejemplo: pedn agricola, albapil, cocinero, dependiente, empleado de hogar, informatico, médico. ..

(6) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado
(7) Rellenar sdlo en el caso de ser persena distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicién Adicional 42 del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razon de su
capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnolégicos precisos estan obligados a la nofificacién por este medio.

(9) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacién que debe acompaiarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos — Hojas Informativas

http://extranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segun el art. 5.1 L. 0. 15/1999, se inferma que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los 6rganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccién
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los medelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion
http:llextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX - 08




EX-09

Solicitud de autorizacion de estancia o ) !
residencia temporal con excepcion de Es“gg’f p?srfr;e“"s
GOBIERNO la autorizacién de trabajo g
DE ESPANA (LO 412000 y RD 557/2011)

1) DATOS DEL TRABAJADOR/A

N.LE. : ) s N® PASAPORTE
1¢ Apellido 2° Apellido
Nombre Sexo™ H [7] M|
Fecha de nacimiento™ Y S T . Pais

Nombre del padre Nombre de la madre

Nacionalidad Estadocvi® s [ Jc [ Jv[ Jo[Jse[ ]
o

Domicilio en Espafia N Piso

Localidad ) GiPL Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso. B/D* NIFINIE Titulo

s |:| NO |:| Hijas/os a cargo en edad de escolarizacion en Esparia I:l Consiento la comprobacion de esta circunstancia

2) DATOS DE LA ENTIDAD QUE INVITA, CONTRATA O DESPLAZA
Ijlombre!Razc’m NIF
Actividad

Ocupacion

Domicilio C./PI. Ne Piso

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? NIF/NIE Titulo®
3) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD™

Nombre/Razon - e NF

Domicilio en Espafia Ne Piso
Localidad cP. Provincia

Teléfono E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? NIF/NIE Titulo®

4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razon Social NIF/NIE

Domicilio en Esparia Ne Piso
Localidad C.P. Provincia

Teléfono movil E-mail

[ Solicito/Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electronicos®

5) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA®

(1 RESIDENCIA INICIAL CON EXCEPCION!0) r11* PRORROGA DE RESIDENCIA 1 2* PRORROGA DE RESIDENCIA
[ Supuesto general de residente fuera de Espafia para actividades exceptuadas >90 dias (art. 117) L] Titular de autorizacion de residencia temparal con excepcion de la autorizacion de trabajo Inicial/Prorrogada (art. 118)
[ Menor en edad laboral tutelado por entidad de proteccion (art. 117,)) (e cerernenn o (@SpECfiCE)

[ Titular de autorizacion de estancia por estudios, investigacion o practicas que cesa en tal condicion

{art 199)
[ Titular de autorizacion de residenciairesidencia y tabajo previa que cesa en tal condicion (arts. 200-203) 1 PRORROGA DE ESTANCIA
L EIORE s s e s s s s s mvpaswessnae DS PG )

[ Titular de autorizacion de estancia inicial con excepcion de la autorizacion de trabajo <90 dias (art. 118)

O EXCEPCION(®

[ Titular de autorizacion de residencia en Espaiia para actividad inferior a la residencia (art. 117)

veuvenennnn(eSpECificar)

[] Menor en edad laboral tutelado por entidad de proteccion (art. 117.j)
1525 (T U S LD .~ . . |

[0 CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentes correspondientes)

| |II|I|I "| I FIRMA DEL SOLICITANTE
I II“ Illll ||I| IIIl 00 Trabajador/a

O Representante legal

BIRIGIDA A i cssimssintiniivoiinsmngosss oo s s st it s i sosossrosmnpemnsmsge nsmsmsnsasassseonansemspnsnsasnsnsnemsasapsnamsasassonsnesnsnssparssnoss PIROVINGIA o.oosesesmssesssmsanes EX-09



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique la actividad principal, por ejemplo: agricultura, construccion, hosteleria, comercio, servicio doméstico, sanidad...

(5) Indigue la ocupacion del trabajador, por ejemplo: peén agricola, albaiil, cocinero, dependiente, empleado de hogar, informatico, médico...

(6) Indique e titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Administrador Unico, Consejero Delegado.....
(7) Rellenar sdlo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(8) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razén de su
capacidad econémica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnologicos precisos estan obligados a |a notificacion por este medio.

(9) Margue el cuadro que corresponda
(10) Son actividades exceptuadas con arreglo a lo dispuesto en el art. 117, las siguientes:
- Técnico, investigador o cientifico en Administraciones publicas, Universidades u organismos de investigacion
- Profesor, técnico, investigador o cientifico en Universidades
- Personal directivo o profesorado de instituciones oficialmente reconocidas en Espafia
- Funcionario civil o militar de Administraciones estatales extranjeras
- Corresponsalfenviado especial de medios de comunicacion extranjeros
Miembro de misiones cientificas internacionales
- Artista con actuaciones < 0 = 5 dias continuados
- Artista con actuaciones < 6 = 20 dias en un periodo <6meses
- Religioso o miembro de confesiones y comunidades religiosas
- Miembro de sindicatos y organizaciones empresariales reconocidos internacionalmente

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompafiarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

http:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/informacionProcedimientos/index.html

Segun el art. 5.1 L. O. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los drganos de la Administracién General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion
http:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-09




EX-10

Solicitud de autorizacién de
residencialresidencia y trabajo por
circunstancias excepcionales
(LO 4/2000 y RD 557/2011)

Espacios para sellos

GOBIERNO
D de registro

E ESPANA

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A

NIE. D mrm— T N®PASAPORTE _

1 Apellido 2° Apellido )
Nombre sexo H| |m[ ]
Fecha de nacimiento™ / oy / Lugar Pais

Nombre del padre Nombre de la madre

Estado civi® S
Domicilio en Espafia N
Localidad GP. ,

Teléfono

Nacionalidad

¢ [Ivldo[dse[]

Piso

Provincia

E-mail

Representante legal, en su caso. D/D? NIFNIE  Titulo®

2) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUD®
NIF/NIE

Domicilio en Espafia i . s———r N° Piso ...
Localidad C.P.

Teléfono

Nombre/Razon Social

Provincia

E-mail

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

NIFINIE
Domicilio en Espaiia ST S I A . O e N PO

Localidad C.P.

Teléfono mavil

Nombre/Razon Social

Provincia

E-mail

O Solicito/Consiento que las comunicaciones y nolificaciones se realicen por medios electronicos®

4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA ™

[0 RESIDENCIA INICIAL
[ Arraigo Laboral {art. 124.1)
[J Proteccion internacional (art. 125)

O Arraigo Social (art. 124.2)
[ Desplazados (art. 125)

[ Arraigo familiar: progenitor de menor espafiol o hijo de padre/madre
espaiioles de origen (art. 124.3)

[ Otros supuestos regulados de proteccion internacional (art 125
[ Razones humanitarias: enfermedad sobrevenida o menor desplazado e . P 6 )

[ Razones humanitarias: victma de determinados delitos {ar t. 126.1) para tratamiento médico (art, 126.2)

0 Colaboracion con autoridades administrativas (art. 127) O Colaboracion con autoridades policiales, fiscales o judiciales (art. 127)

[ Interés publico (art 127) O Hijo de victima de violencia de género <16 afios o discapacitado en

O Otras circunstancias no previstas, competencia de la SEIE con Espaiia (arts. 132.2y 133.1)

informe previo de la SES (DA 1*.4)

EROms: e st aspechicar)

0 PRORROGA DE RESIDENCIA

[ Titular de autorizacién de residencia por CCEE concedida por la SE

Seguridad (art. 130.2)

[ Titular de autorizacion de residencia temporal por proteccion
internacional (art. 130.3)

[ OO, .o e eees e oo (S PECHTICES)

O RESIDENCIA Y TRABAJO

[ Victima de viclencia de género (art. 134.1) [ Colaborador/a contra redes organizadas (arts. 136.7 y 137.7)

[ Hijo de victima de violencia de género >1€ afios en Espaiia [ Victima de la trata de seres humanos (art. 144.5)

(art. 133.2)

[J Razones humanitarias: peligro para su seguridad o su familia (art. 126.3)
[0 Razones de seguridad nacional (art. 127)

[ Menor extranjero no acompafiado, ya mayor de edad, no Titular de
autorizacion de residencia (art. 198)

01 RENOVACION ESPECIAL DE RESIDENCIA
[0 Menor en tratamiento médica (art. 126.2)

D08 i sassss s mmiiaadi-A0spaciicar)

7] CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de Identidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

cenreenens PROVINCIA L. EX - 10



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para €l dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor.....
(5) Rellenar solo en el casc de ser persona distinta del solicitante

(6) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razon de su
capacidad economica o técnica, dedicacion profesional u ofros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnoldgicos precisos estan obligados a la notificacion por este medio.

(7) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompaiarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacion sobre tramites y procedimientos - Hojas Informativas

http://extranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segin el art. 5.1 L. Q. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarios para resolver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los érganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del misma la Direccidn
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra
ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencionados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.
Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion
hitp:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA
EX-10




EX-11

Solicitud de autorizacion de
residencia de larga duracion

GOBIERNO o de larga duracion-UE Espacios para sellos
DE ESPANA (LO 412000 y RD 557/2011) de registro
i

1) DATOS DEL EXTRANJERO/A
NIE. : = N° PASAPORTE
1% Apellido 2° Apellido
Nombre Sexo™ H D M D
Fechadenacimiento® /" /' lugar Pais
Nombre del padre e Nombre de la madre
Nacionalidad Estadocvi® S [ Jc [ Jv[ |o[ Jse[ ]
Domicilio en Espaiia N° Piso
Localidad N cp. Provincia
Teléfono E-mail
Representante legal, en su caso. D/D* NIFNE  Titulo®

s |:| NO |:| Hijas/os a cargo en edad de escolarizacion en Espana
2) DATOS DEL PRESENTADOR DE LA SOLICITUDY

Nombre/Razén Social

|:| Consiento la comprobacion de esta circunstancia

NIF/NIE

Domicilio en Espana

Localidad

N° Piso

CP. Provincia

Teléfono E-mail

3) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre/Razon Social

NIF/NIE

Domicilio C./PL

Ne® Piso

Localidad

CP. Provincia

Teléfono movil . R E-mail

[0 Solicito/Consiento que las comunicaciones y nofificaciones se realicen por medios electranicos®
4) TIPO DE AUTORIZACION SOLICITADA ™

0 RESIDENCIA LARGA DURACION
O Titular de autorizacion de residencia por reagrupacion familiar cuando el reagrupante s titular o accede a residencia larga
duracion o larga duracion-UE (art. 58)
[ Supuesto general 5 afios de residencia continuada en Espaia (art. 148.1)
[ Residente en Espafia en los 2 afies inmediatamente anteriores y 3 6 mas en otro EM, con tarjeta azul-UE  (art. 148.1)
[ Residente beneficiario de pension contributiva de jubilacion (art. 148.3.3)
LJ Residente beneficiario de incapacidad permanente absoluta o gran invalidez (art. 148.3.b)
[ Residente en los tres afos inmediatamente anteriores a la solicitud, >18 afios y nacido en Espafia  (art. 148.3.c)
[]] Espafiol de origen que haya perdido la nacionalidad espafiola (art. 148.3.d)
[J Residente tutelado por entidad publica § afos consecutivos inmediatamente anteriores a la mayoria de edad (art. 148.3.¢)
[ Apatridas o refugiados en territorio espariol reconocido el respectivo estatuto (art 148.3.f)
[ Titular de autorizacion de residencia de larga duracion-UE en otro Estado miembro (art. 155)
[ Familiar de titular de autorizacion de residencia de larga duracian-UE en otro Estado miembro (art. 156)
[ Titular de autorizacian de residencia de larga duracion que ha cesado en tal condicion (art. 158)
[J Menor nacido en Espafia hijo de titular de residencia de larga duracion (art.185)

L OUOS. ... vere s es e re st st st s et ses s emnern s snnanemsesceseseneeesaenons|, ESPECITiGAF)

U RESIDENCIA LARGA DURACION-UE

[ Supuesto general 5 afios de residencia continuada en Espafia, con recursos economicos
y sequro de enfermedad (art. 152.1.a)

[ Residente en Espaiia con autorizacion anterior de estancia por estudios, intercambio o
practicas no laborales que computa al 50% (art. 152.1.a)

[ Residente en Espaia en los 2 afios inmediatamente anteriores y 3 6 mas en otro EM, con
tarjeta azul-UE (art. 152.1.3)

L Titular de residencia de larga duracion-UE en otro Estado miembro que renuncia a la misma (art.

157)

[ Titular de autorizacion de residencia de larga duracion-UE que ha cesado en tal condicion (art.
160)

OS50 pscniscoss ssmesebios s sis sisemiimpiai i sas v mmiviiasvibasensini| SpECIicar)

O CONSIENTO la comprobacion de mis datos de identidad a través de los Sistemas de Verificacion de Datos de |dentidad (en caso contrario, deberan aportarse los documentos correspondientes)

 NRCROR N AT

FIRMA DEL SOLICITANTE (o representante legal, en su caso)

sessaseenssesin PIROVINGIK s EX-11



INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON pOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer

(2) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa)

(3) Marque el cuadro que proceda. Soltero / Casado / Viudo / Divorciado / Separado

(4) Indique el titulo en base al cual se ostenta la representacion, por ejemplo: Padre/Madre del menor, Tutor.....
(5) Rellenar solo en el caso de ser persona distinta del solicitante

(6) Conforme Ley 11/2004 y Disposicion Adicional 4* del RD 557/2011 las personas juridicas y los colectivos de personas fisicas que, por razén de su
capacidad economica o técnica, dedicacion profesional u otros motivos acreditados tengan garantizado el acceso y disponibilidad de los medios
tecnoldgicos precisos estan obligados a la notificacidn por este medio.

(7) Marque el cuadro que corresponda

La informacion especifica sobre tramites a realizar y documentacion que debe acompafarse a este impreso
de solicitud para cada uno de los procedimientos contemplados en el mismo (HOJAS INFORMATIVAS), se
encuentra disponible en cualquiera de las siguientes direcciones Web:

http://extranjeros.mtin.es Informacién sobre tramites y procedimientos — Hojas Informativas

http:/lextranjeros.mtin.es/es/Informacioninteres/InformacionProcedimientos/index.html

Segun el art. 5.1 L. 0. 15/1999, se informa que los datos que suministren los interesados necesarics para resalver su peticion se incorporaran a un fichero
cuyos destinatarios seran los drganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la Direccion
General de Inmigracion, la Direccion General de la Policia y de la Guardia Civil y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado podra

ejercitar su derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante los organismos mencicnados

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.

Estaran disponibles, ademas de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del Ministerio de Trabajo e Inmigracion

http:/lextranjeros.mtin.es

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

EX-11
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