
Período de Prórroga que solicita De a   

Solicitud de prórroga del período autorizado para 
desplazamiento a otro Estado Miembro de la Unión 
Europea con el fin de buscar empleo. (Art. 64.3 Reglamento 883/2004)
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SERVICIO PÚBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

Registro en otro Organismo receptor

Datos personales

Datos de la solicitud de prórroga

Apellidos y nombre

DNI o NIE:

Domicilio en el Estado Miembro al que se ha desplazado:

Código Postal      Localidad    País

Correo Electrónico        Nº Fax

El período de prórroga no podrá superar en ningún caso los tres meses, ni ser superior al período de derecho 
a las prestaciones reconocidas y no percibidas 

Motivos 

Documentos que adjunta: 

www.sepe.es
Trabajamos para ti 901 11 99 99

Fdo.:

Fecha de presentación y firma del solicitante Fecha de presentación de la solicitud y firma del receptor

a de  de 20

Fdo.:Sello de la Unidad

a de  de 20
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