
HOLANDA / RCH 101

RCH / HOLANDA101

    VERDRAG INZAKE SOCIALE ZEKERHEID CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL
            TUSSEN DE REPUBLIEK CHILI       ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE 
EN HET KONINKRIJK DER NEDERLANDEN Y EL REINO DE LOS PAISES BAJOS 

VERKLARING BETREFFENDE DE TOEPASSELIJKE WETGEVING
   CERTIFICADO RESPECTO DE LA LEGISLACION APLICABLE

ARTIKELEN 7, 8 EN 12 VAN HET VERDRAG; ARTIKEL 3 VAN HET ADMINISTRATIEVE AKKOORD

ARTICULOS 7, 8 Y 12 DEL CONVENIO; ARTICULO 3 DEL ACUERDO ADMINISTRATIVO

      VAN / DE :    AAN / A :

   -
                           SOFINUMMER          IDENTITEITSNUMMER IN CHILI

NUMERO DE IDENTIFICACION FISCAL EN HOLANDA CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD O R.U.T.  EN CHILE

1. WERKNEMER /TRABAJADOR 
   NEDERLANDSE SITUATIE / SITUACION HOLANDESA 

NAAM / APELLIDO    VOORNAMEN / NOMBRES

       MEISJESNAAM / NOMBRE DE SOLTERA GEBOORTEDATUM / FECHA DE NACIMIENTO

VOLLEDIG NORMAAL ADRES /  DIRECCION NORMAL COMPLETA  

(Straat, Nummer, Postcode, Plaats, Gemeente, Staat, Land) - ( Calle, Número, Código Postal, Ciudad, Comuna, País)



CHILEENSE SITUATIE / SITUACION CHILENA

     VADERSNAAM MOEDERSNAAM     VOORNAMEN

APELLIDO PATERNO     APELLIDO MATERNO        NOMBRES

VOLLEDIGE NAAM VAN DE VADER / NOMBRE COMPLETO DEL PADRE

VOLLEDIGE NAAM VAN DE MOEDER / NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE

GEBOORTEDATUM / FECHA DE NACIMIENTO GEBOORTEPLAATS / LUGAR DE NACIMIENTO

     NATIONALITEIT / NACIONALIDAD

VOLLEDIG NORMAAL ADRES / DIRECCION NORMAL COMPLETA

2. WERKGEVER / EMPLEADOR

NAAM OF FIRMANAAM / NOMBRE O RAZON SOCIAL

ADRES / DIRECCION

INSCHRIJVINGSNUMMER / NUMERO DE INSCRIPCION



3. DE IN VAK 1 GENOEMDE WERKNEMER IS TEWERKGESTELD BIJ HET HIERNA GENOEMDE BEDRIJF
    EL TRABAJADOR MENCIONADO EN EL RECUADRO 1, TRABAJA EN LA SIGUIENTE EMPRESA

NAAM OF FIRMANAAM / NOMBRE O RAZON SOCIAL

ADRES / DIRECCION

4. DE WEKNEMER BLIJF ONDERWORPEN AAN DE SOCIALE VERZEKERINGSWET GEVING VAN
EL TRABAJADOR CONTINUARA SOMETIDO A LA LEGISLACION DE SEGURIDAD SOCIAL DE

NEDERLAND / HOLANDA CHILI / CHILE

VAN .............................................................. TOT

DESDE                                                             HASTA

VOOR DE DUUR VAN DE WERKZAAMHEDEN

POR LA DURACION DEL TRABAJO

OP GROND VAN ARTIKEL 7 8 12    VAN HET VERDRAG

EN VIRTUD DEL ARTICULO DEL CONVENIO

5. ORGAAN DAT DE VERKLARING HEEFT AFGEGEVEN 
   ORGANISMO QUE OTORGO EL CERTIFICADO

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
NAAM / NOMBRE

 Avda. Libertador Bernardo O´Higgins 1449-Torre 2-Local 8 -Santiago - Chile
ADRES / DIRECCION

STEMPEL / TIMBRE  DATUM / FECHA

HANDTEKENING / FIRMA


