EXTRANJEROS

Solicitud de autorizacién deresidenciay de Espaci : dllos
excepcion de autorizacion detrabajo (L.O. SPacios para Sellos
4/2000 reformada por L.O. 14/2003 y de registro

Reglamento aprobado por R.D. 864/2001)

ADMINISTRACION
GENERAL
DEL ESTADO

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

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

N.LE. [X |
1) DATOS PERSONALES DEL EXTRANJERO

1¢ Apellido | 22 Apetido

Nombre Fecha de nacimiento (1) | | | | | |
Lugar de nacimiento Sexo(2)| H | M Estadocivil(2)|S |C |V |D

Pais de nacimiento Pais de nacionalidad

Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espafia C./PI. N° Piso

Tel. | Localidad CP Provincia

2) DATOS RELATIVOS A LA SQLICITUD DE EXCEPCION
2.1. ACTIVIDAD QUE MOTIVA LA EXCEPCION (2)
211 D] Técnico, investigador o cientifico contratado o invitado por las Administraciones Publicas espafiolas u organismos por éstas participados.
2.12. D] Profesor, técnico, investigador o cientifico invitado o contratado por una universidad espafiola.
213. Dj Personal directivo o profesor extranjero de instituciones culturales o docentes dependientes de otros Estados, o privadas, de reconocido prestigio.
214 D] Funcionario civil o militar de Administraciones estatales extranjeras.
215. D] Corresponsal de medio de comunicacion extranjero.
216. D] Miembro de misién cientifica internacional que realiza trabajos e investigaciones en Espafia, debidamente autorizadas.
217, Dj Artista, para la realizacion de actuaciones concretas.
218 D] Ministro, religioso o representante de iglesia o confesion inscrita en el Registro de Entidades Religiosas.
219. D] Representante de sindicato homologado internacionalmente.
2110 Dj Espariol de origen, que ha perdido la nacionalidad espafiola.

2111 D] Menor extranjero en edad laboral, tutelado por entidad de proteccion de menores, para actividad que favorezca su integracion social.

2.2. TIPO DE EXCEPCION (2)
221 | I IINICIAL I I IlaRENOVACION I I IZERENOVACION

2.3. DATOS DEL ORGANISMO, EMPRESA O ENTIDAD QUE INVITA, CONTRATA O DESPLAZA
Nombre o razén social I CILF.oN.F. |

Actividad de la entidad (3)

Ocupacion o puesto (4) |

Domicilio | | N°| | Piso
Tel: | |Loca|idad| |C.P.| | | | | |Provincia centro de trabajo |

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

D./D.2 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.

C./Pl. N® IP CONCEDIDAl DENEGADA |

Localidad | | C-P-l | | | | I Provincia I RESOLUCION GUBERNATIVA FECHA | | |

de de 2.00 AUTORIDAD GUBERNATIVA | | C.GED.
Firma del solicitante CONCEDIDA |_ DENEGADA

FECHA INICIO EFECTOS | | | | |
FECHA CADUCIDAD | | | | | |

(1) Rellenar utilizando 2 digitos parael dia, 2 parael mesy 4 parael afio y en éste mismo orden (2) Mérquese con X el cuadro que proceda. (3) Por ejemplo: Sanidad, ensefianza... (4) Por
ejemplo: Médico, profesor ... (5) En caso de no presentar consentimiento, el interesado debera aportar los certificados acreditativos del cumplimiento de las obligaciones fiscalesy de

seguridad social.
EX - 02
B LIVPIAR

PRESENTAR ORIGINAL Y TRES COPIAS.




	IMPRIMIR: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: 
	85: 
	86: 
	87: 
	88: 
	LIMPIAR: 


