EXTRANJEROS
ADMINISTRACION

GENERAL Solicitud de autorizacion de residenciay de |Espacios para sellos Borrar
DEL ESTADO autorizacion de trabajo y residencia L de registro
(L.O. 4/2000 reformada por la L.O. 14/2003 Imprimir
IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA Y Reglamento aprobado por R.D. 864/2001)

(POR FAVOR, NO ESCRIBA EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS. RELLENELO EN ESPANOL,
A MAQUINA O CON BOLIGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA)

vE X ]

1) DATOS PERSONALES DEL EXTRANJERO
1er Apellido | 20 Apellido |

Nombre Fecha de nacimiento(1)| | | | | |

Lugar de nacimiento sexo@ [ H | M] Estadocivii2) s Jc v |b

Pais de nacimiento I I | Pais de nacionalidad | | I

Nombre del padre Nombre de la madre
Domicilio en Espaia CPl. | [N | [Piso |
Tel. | | tocaiided | [cel | | | || Provincal [ |

2) DATOS RELATIVOS A LA AUTORIZACION QUE SE SOLICITA
2.1.  AUTORIZACION DE RESIDENCIA (2)

2.11 ED Autorizacion temporal inicial Autorizacion temporal 12 renovacion m Autorizacion temporal 22 renovacion m Autorizacién permanente
2.1.2. DATOS DEL REAGRUPANTE ( Sélo en el caso de haberse solicitado reagrupacion familiar).
Apellidos y nombre N.LE. Fecha de nacimiento Parentesco

[ x I I |

\- Autorizacién permanencia después denegacion solicitud asilo. Art. 41.3.b
Razones humanitarias. Art. 41.3.c y Art. 49.2

|| Reagrupacion familiar. Art. 41.4

Otros supuestos

Condiciones de Acceso a la Residencia. Reglamento aprobado por Real Decreto 864/2001
- Supuesto general de residencia no lucrativa. Art. 41.2.a

|| Recuperacion condicion de residente después de dos afios sin renovar. Art. 41.2.b
|| Cinco afios de permanencia irregular. Art.. 41.2.

|| Situacion acreditada de arraigo. Art. 41.2.d

| | Desplazados. Art. 41.3.a

2.2. AUTORIZACION DE TRABAJO Y RESIDENCIA (2)(S6lo en el caso de solicitar autorizacion de trabajo y residencia).

221 []_] cuenta AJENA NICIAL CUENTA AJENA 12 RENOVACION [ cuenta asena 2o Renovacion

222 E:' CUENTA PROPIA INICIAL ED CUENTA PROPIA 12 RENOVACION | || cuenTaproPIA 2¢ RENOVACION

223 Ej FRONTERIZO PRIMERA CONCESION |1 | FRONTERIZO RENOVACION

224 m PRESTACION TRANSNACIONAL DE SERVICIOS: 12 CONCESION m PRORROGA

225 ED MODIFICACION DE MODALIDAD D:l MODIFICACION DE SECTOR ACTIVIDAD E|:| MODIFICACION DE AMBITO TERRITORIAL

Supuestos Especificos de Autorizacion de Trabajo. (2) (Sélo en el caso de solicitar autorizacidn de trabajo inicial por cuenta ajena o uno de primera concesion). Reglamento aprobado por Real Decreto 864/2001

Es conyuge o hijo de extranjero residente en Espafia, con autorizacion renovada, hijo de Ha nacido y es residente en Espafia. Art. 71.1.f
espafiol nacionalizado o comunitario con un afio de residencia. Art. 71.1.a ] Es hijo o nieto de espariol de origen. Art. 71.1.9

Ha recuperado la condicion de residente después de 2 afios sin renovar. Art. 71.1.i
Ha obtenido autorizacién de residencia tras 5 afios de permanencia en Espafia Art.71.1.i
Titular de autorizaciones de trabajo de temporada 4 afios naturales habiendo retornado a su pais.

| | Ha gozado de la condicién de refugiado en el afio inmediatamente anterior. Art. 71.1.c
Ha sido reconocido como apétrida y ha perdido tal condicion. 71.1.d
Tiene a su cargo ascendientes o descendientes de nacionalidad espafiola. Art. 71.1.e

2.3. DATOS DE LA ACTIVIDAD (Sélo cuando se solicita autorizacion de trabajo y residencia).
Nombre o razén social I I C.LF.oN.LF. I

Actividad de la empresa o trabajo por cuenta propia (3)

Ocupacion o puesto de trabajo ofertado(4)

¢El puesto de trabajo es de alta direccion?(2) Si D No E ¢ Es para montaje o reparacion de una instalacion o equipo productivo importado?(2) ~ Si |E] No E
Domicilio | Ne | | Piso |
Localidad I C.P. I | | | | I Provincia centro de trabajo I

3) DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL SOLICITANTE, EN LOS CASOS DE EXCEPTUACION DE LA OBLIGACION
DE PRESENTACION PERSONAL DE LA SOLICITUD

D./D.? DNI/NIE
Titulo en base al cual se ostenta la representacion:
Firma:
RESOLUCION ADOPTADA
RESOLUCION LABORAL FECHA | | |
4) DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
. AUTORIDAD PROVINCIAL | | D.G.OM.
cr | g
) — CONCEDIDA I DENEGADA |
Localidad | I C.P. I ’ ‘ ‘ | I Provincia | _
RESOLUCION GUBERNATIVA FECHA I | |
.............................................................................. s e 08 e, € 2,00 AUTORIDAD GUBERNATIVA | | CGED.
Firma del solicitante E Empleador CONCEDIDA DENEGADA |_
FECHA INICIO EFECTOS | | | | |
D Interesado
FECHA CADUCIDAD | | | | | |

(1) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el aflo y en éste mismo orden (2) Marquese con X el cuadro que proceda. (3) Por ejemplo: Agricultura, construccion,
hosteleria, comercio, servicio doméstico...(4) Por ejemplo: Peon agricola, albailil, cocinero, dependiente, empleado de hogar, ... (5) En caso de no presentar consentimiento, el interesado
debera aportar los certificados acreditativos del cumplimiento de las obligaciones fiscales y de seguridad social.

PRESENTAR ORIGINAL Y TRES COPIAS. EX-01
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