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CERTIFICACION RELATIVA A LOS PERIODOS COMPUTABLES PARA LA CONCESION DE ILAS PRESTACIONES POR OESEMPLEO

Reglamento 1408/71: articulo 67. articulo 68: articufo 71.1.a.i: anticulo 71.1.b.if
Reglamento 574/72: articulo 80: articuio 81; articulp 84.2

Se expedird por la institucidn competente en materia de desempieo o por la institucion designada por la autoridad compatente del pais en
donde ef trabajador asalariado en situacion de desempleo haya estado asegurado con anterioridad. Se entregard al interesadoe o se emviard a
la institucidn competante.

1. Trabajador asalariado

1.1, Apelido(s) (! &)

1.2. Nombres: Apellidos anteriores (1 &/} (1 lan: Fecha de nacimiento:
1.3. Lugar de nacimiento {2): Nacionalidad: DN (3

1.4.  Direccién del trabajador en el territorio del Estado al que se destine el certificado (4) (14)

1.5. No de identificacion (%) (5):...........

1.6, Sindicato/ fondo A8 ABSBMPIB (B): .......cvv.orreerrerirrereermseeenesrmes s sres rrasssssssst s sts et ssss sesen st ame b emesesbeet semmeeeemmssseme s et seenme s sestse e
2. £l trabajador anteriormente indicado ha cubiento, en el transcurso
21. [ del afio (7) [ de Ios dos aios (7} 1 de ios tres arios {7)

[7] de mas de wes afios (7
que praceden a la finalizacion de su ultimo empleg,

3. Los periodos de seguro correspondientes a un actividad asalariada y los periodos asimilados citados a continuacién (%):

3.1.  Pericdos de seguro del ) al

3.2. Periodos asimilados ' del al Motivo de ta asimilacion (8)

4. Los periodos de empieo asalariado y periodos asimilados citados a continuacién (8) (8 vis):

4.1.  Pericdos de empleo del al Actividad ejercida (%)

4.2, Perigdos asimitados del al Motivo de la asimilacidn (8)
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5, informacion sobre el Ultimo empleo ocupado (22 frase gel apartade 1 de! articuls 68):
. Actividad ejercidga (') {por ejemplo Retribucion aproximada por
Rama de actividad «albafiil», NG «obrerp ge 1a Construccion» periodo de referencia (7)
5.1. motivo del cese: ] despido (] dimision
D extincion del contrato 1 rescision de comun acuerdo
[ otros motives

8. El interesado:
8.1. [:] ha recibide o tiene que recibir una retribucion durante el periodo siguiente al cese en 8l trabajo hasta el:
6.2. [:] ha recibido ¢ tiene que recibir, con motivo del cese en el trabajo, una indemnizacidn u olros pages analogos, por un |mpoma

de:
6.3. [] ha recibido o tiene que recibir una indemnizacién, como sustitucion del permiso anual, de un importe

de: cevirverrreers s POT e G185 (12)
6.4 D ha renunciado a los siguientes derachos. derivados del contrato de trabajo (13):

Maotive:
6.5, D estd percibiendo otras prestaciones: ........oeeeee N e —————
7. Desde el inicio dsal dltimo emplec sefnalado en el punlo 5, el interesado se ha beneficiado de las prestacmnes por desempleo

del al

B. D El interesado tiene derecho a las prostaciones en virtud det articule 69 del Reglamento 1408/71.

{Cenrtificacion E 303 por el periodo del al

expedida ef . (R |
9. [:] El inleresado no tiene derecho a las prestaciones en virtud del articuio 69 del Reglamento 1408/71:
9.1, D porgue no liene derecho en virtud de ia legislacion aplicada por la instilucién que expide la certificacién prasente.
9.2. [ ] porque no ha quedado a disposicién da los servicios de emplec del pais competents durante cualro semanas a partir del inicto

del desempleo y no ha sido auterizade a marcharse antes de finalizar dicho plazeo.
10. D El interesado no tiene derecho a las prestaciones en vinud del articulo 71.1.a.i. o del articulo 71.1.b.i. del Reglamento 140871

respecto a la institucién que expide la presente certificacion.
11.} Institucién que expide la cetificacion
11.1. Denominacién:

11.2. Direccién (14):

11.3. Selio:

11.4. Fecha:
11.5. Firma:
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INSTRUCCIONES

El formuilario debera cumplimentarse en caracteres de imprenta, utilizando Unicamente tas lineas de puntos. Se compone de 3
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paginas; ninguna de ellas podra suprimirse. incluso aungue no contenga ninguna mencién til.

NOTAS

Acuerdo EEE sobre el Espacio Economico Europeo. Anexo VI, Seguridad Sccial. A efectos de dicho Acuerdo, &l presente formutario se
aplicara también a Austria, Finlandia, Islandia, Liechienstein, Noruega y Suecia.

Sigla del pais al que pertenece fa institucion que cumptimenta el formulario: B = Bélgica: DK = Dinamarca; D = Alemania: GR = Grecia;
E = Espafia: F = Francia; IAL = Ifanda: | = #alia; L = Luxemburgo; NL = Paises Bajos; P = Portugal; GB = Reino Unido: A = Austria; FIN
= Finlandia: IS = Islandia: FL = Liechtenstein: N = Noruega: S = Suetia.

Para los nacionates espafoles. indicar 1os dos apellidos de nacimiento.

Fara los nacionales portugueses, indicar todos los apetlidos (apellidos, nombre, apellide de soitera) en el orden dei registro civil, tal y
como aparecen en del Documento de identidad o el pasaporte,

Los apsellidos anteriores inctuyen el apellido de nacimiento.

Para las localidades portuguesas, indicar lambién la parroquia y el municipio.

Para los nacionales espanales, indicar et nimero que figura en el documento nacionat de identidad (DNI), si se posee, aungue esté
caducado. En caso de no poseerlo, indicar expresamente: «ninguno».

Si se conoce.

Cuando el formulario vaya destinade a una institucidn danesa, austriaca, finlandesa o sueca, indicar el nimero de identificacion
personal. Cuando el formulario vaya destinado a una institucion francesa. indicar el nimero de la Seguridad Social (NIR).
Cumplimentar. si es pasibie. sola en los casos en gue la certificacidn sea solicitada por sl trabajador antes de trasladarse a Dinamarca,
Finlandia, Islandia o Suecia y cuando éste haya estado asegurado previamenta en uno de estos paises.

Un afio si la certificacion va dirigida a una institucion iuxemburguesa:

dos aflos st va dirigida a una institucion portuguesa, italiana, finlandesa, islandesa, de Liechtenstein o sueca. La Institucién italiana
podra pedir informacidn scbre la vida laboral compieta det intergsado en el extranjero;

fres afios si va dirlgida a una institucidn belya, danesa, francesa, griega, ifandesa o del Reino Unido;

maés de fres afios si la certificacion va dirigida a una institucién neerlandesa (5 anos), espanocia (6 afos), alemana (7 afios) o austriaca
(10, 15 0 25 afos);

&l ultimo arfio civil finalizado o los tres uttimos afios civites finalizados si la certificacion va dirigida a una institucion noruega.

Si el desglose de los datos solicitados en los puntos 3.1, 3.2, 4.1 y 4.2 no est4 disponibie. indicar el nimero total de periodos de saguro
en el punto 3.1 o 4.1, segun proceda. Los puntos 3.1 y 4.1 deben cumplimentarse aun en el caso de que los perlodos se solapen.
Por periodos de empleo se entendera Gnicamente aquellos gque no hayan dado lugar a un seguro de desempleo con arregio a la
legislacion del Estado de que se trate.

Por ejemplo: enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, servicio militar, formacion profesional, desempleo comprobado, stc.
Indicar también el ndmero de horas trabajadas durante tales periodos.

Precisar si se trata dg una actividad de temporada.

Cumplimentar cuando la certificacion vaya dirigida a una institucion belga, danesa, alemana, espafiola, francesa, italiana, neerlandesa,
austriaca, de Liechtenstein o noruega.

Cumplimentar cuando la centificacion vaya dirigida a una inslitucion belga, danesa, italiana. neerandesa, poruguesa, de Liechtenstein o
noruaga.

Calle, nimere, codigo postal, localidad, pais.
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RECUADRO 3
PERIODOS DE SEGURO Y PERIODOS ASIMILADCS

INFORMACION COMPLEMENTARIA NECESARIA PARA LAS INSTITUCIONES ESPANOLAS

A cumplimentar cuando el trabajador desempleado tiene 52 o0 mas anos de edad v reside en Espafia.

El trabajador designado en el recuadre 1 ha cumplido en el curso de su vida laborat los periodos de seguro y asimilados siguientes:

1. Periodos de seguro correspondientes a una actividad asalariada:

Pariodos de seguro y Periodos de Periocdos Profasié
periodos asimilades cubiertos sequro asimilados aresion
Ao del al Afos Dias Aftos Dias
2. Periodos de seguro correspondientes a una actividad no asalariada:
desde hasta desde hasta desde hasta desde hasta desde hasta




