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LAN ETA JUSTIZIA SAILA    
DEPARTAMENTO DE TRABAJO Y JUSTICIA    
COMUNICACIÓN DE DESPLAZAMIENTO DE TRABAJADORES EN EL MARCO DE UNA PRESTACIÓN DE SERVICIOS TRANSNACIONAL (Ley 45/1999, de 29 de noviembre. B.O.E. 30/11/1999 modificada por el Real Decreto-Ley 9/2017, de 26 de mayo, por el que se transponen directivas de la Unión Europea en los ámbitos financiero, mercantil y sanitario, y sobre el desplazamiento de trabajadores (BOE 27/05/2017))
Datos del Representante de la empresa
Datos de la empresa que desplaza a los trabajadores
¿Es empresa de Trabajo Temporal? (*)
Seleccione el sexo de la persona representante
Datos del representante (persona física o jurídica) presente en España designado por la empresa para servir de enlace con la Autoridad competente española y para el envío y recepción de documentos o notificaciones
Donostia-San Sebastián, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ tef. 945 93 17 - Fax 945 01 94 15 - e-mail: trabajo@euskadi.eus
(*)  Si se trata de una empresa de trabajo temporal deberá presentar la siguiente documentación:
 
- La acreditación de que reúne los requisitos exigidos por la legislación del país donde está situada para poner a disposición de otra empresa usuaria, con carácter temporal, los/las trabajadores/as que ella contrata.
 
- La precisión de las necesidades temporales de la empresa usuaria que se traten de satisfacer con contrato de puesta a 
disposición, con indicación del supuesto que corresponda de los previstos en el artículo 6 de la Ley 14/1994, de 1 de junio, por  la que se regulan las empresas de trabajo temporal.
Datos de la empresa que contrata los servicios
Datos de la persona que puede actuar en España en representación de la empresa prestadora de servicios en los procedimientos de información y consulta de los trabajadores, y negociación, que afecten a los trabajadores desplazados a España
Datos del desplazamiento y del Centro de Trabajo donde prestarán sus servicios
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Marque la opción que corresponda:
Nombre y Apellidos
NIF/NIE/Pasaporte
Profesión/Categoría
Nacionalidad
(Firma de la persona representante) 
(Lugar)
(Fecha)
Arabako Ordezkaritza/Delegación de Álava
C/ Samaniego, 2 - 2º
01008 VITORIA-GASTEIZ
Bizkaiko Ordezkaritza/Delegación de Bizkaia
C/ Gran Vía, 85
48011 BILBAO
Gipuzkoako Ordezkaritza/Delegación de Gipuzkoa
C/ Intxaurrondo, 70
20015 DONOSTIA-SAN SEBASTIÁN
(**) La solicitud y documentación correspondiente se presentarán en la Delegación Territorial del Gobierno Vasco correspondiente al centro de trabajo donde se desplazarán los trabajadores/as.
11.0.0.20130303.1.892433.887364
	Primer apellido del titular: 
	Primer apellido del titular: 
	Segundo apellido del titular: 
	Representante_DNI: 
	Representante_tfno: 
	Representante_fax: 
	Segundo apellido del titular: 
	Si: 
	No: 
	Nombre de la persona representante o nombre de la entidad representante: 
	Primer apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Segundo apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Segundo apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Código Postal: 
	Empresa_tfno: 
	Empresa_fax: 
	Empresa_email: 
	Empresa_DNI: 
	Segundo apellido del titular: 
	Segundo apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Nombre de la persona representante o nombre de la entidad representante: 
	Primer apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Segundo apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Segundo apellido de la persona representante, si se trata de una persona física. No rellenar en caso de entidad: 
	Código Postal: 
	Segundo apellido del titular: 
	Segundo apellido del titular: 
	Centro_fecha: 
	Nombre de la persona representante o nombre de la entidad representante: 
	Button1: 
	Button2: 
	Button3: 
	Cell1: 
	Cell2: 
	Cell3: 
	Cell4: 
	Button_añadir: 
	Button_eliminar: 
	Fecha de la firma: 
	Lugar de la firma: 
	TextField1: 



