Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Social Insurance Office FSIO

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
International Affairs

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Swiss competent social insurances
Assurances sociales compétentes suisses

Seguros sociales suizos competentes
Seguros sociais suigos competentes
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Schweizerische zusténdige Sozialversicherungen
Assicurazioni sociali svizzere competenti

Compensation office for Old-age, Survivors and Invalidity Insurance
Caisse de compensation AVS/Al

AHV/IV- Ausgleichskasse

Cassa di compensazione AVS/Al

Caja de compensacion de seguro de vejez, supervivencia e invalidez
Caixa de compensacéo para velhice, sobrevivéncia e invalidez
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Accident insurer
Assureur-accidents
Unfallversicherer
Assicuratore infortuni

Health Insurer
Assureur-maladie
Krankenversicherer
Assicuratore malattia

Asegurador por accidentes
Seguradora de acidente
B Rt
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Asegurador de enfermedad
Seguradora de salide
BERHER B
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Legal basis
Base légale

Gesetzliche Grundlage
Base giuridica

Article

Article

Artikel

Articolo

Articulo

Artigo

eSS

ECCES

State whose legislation applies

Etat dont la Iégislation s‘applique
Staat, dessen Rechtsvorschriften anzuwenden sind
Stato di cui si applica la legislazione

.

Base juridica

Base juridica

BRI

Wy 2
of the Agreement
de la Convention
des Abkommens
della Convenzione
del Convenio
da Convengdo
ES

Estado cuya legislacion es aplicable
C H Legislag&o nacional aplicavel
[z

g7t H8ElE =7t

Duration
Durée
Dauer
Durata

beginning (dd.mm.yyyy)
du (jj.mm.aaaa)

vom (tt.mm.jjjj)

dal (gg.mm.aaaa)

ending (dd.mm.yyyy)
au (j.mm.aaaa)

bis (tt.mm.jjjj)

al (gg.mm.aaaa)

Duracién
Duragao

desde (dd.mm.aaaa)
de (dd.mm.aaaa)

B (H.H.4F)

ZHAl (dd.mm.yyyy)
hasta (dd.mm.aaaa)
a (dd.mm.aaaa)

£ (B.H.4)

= (dd.mm.yyyy)
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Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Social Insurance Office FSIO

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
International Affairs

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

CERTIFICATE OF COVERAGE (POSTING)
Agreement on Social Security

CERTIFICADO DE DESPLAZAMIENTO
Convenio sobre seguridad social

ATTESTATION DE DETACHEMENT
Convention de sécurité sociale

CERTIFICADO DE DESLOCAGAO
Convencao de seguranga social

ENTSENDUNGSBESCHEINIGUNG URERERH
Sozialversicherungsabkommen ERERE

ATTESTATO DI DISTACCO
Convenzione di sicurezza sociale

This form was generated by the platform ALPS of the Federal Social Insurance Office and is therefore valid without signature.
Ce formulaire a été généré via la plateforme ALPS de I'Office fédéral des assurances sociales. Il est valable sans signature.
Dieses Formular wurde (iber die ALPS-Plattform des Bund:
Questo modulo é stato generato tramite la piattaforma ALPS dell‘Ufficio federale delle assicurazioni sociali ed é valido senza firma.
Este formulario fue generado a través de la plataforma ALPS de la Oficina Federal de los Seguros Sociales y es valido sin firma.
Este formulario foi gerado pela plataforma ALPS do Oficio Federal das Segurangas Sociais e é vélido sem assinatura.
AHERITAA AHFHERRBITOALPS 7 7 v b 7 4 — L2 ETER SN DT, Lo TEANRRS THNZLHET,
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nts fiir Sozialversicherungen generiert und ist daher ohne Unterschrift giiltig.

The competent institution in the state of activity receives a certificate.
L'institution compétente de I'Etat d‘activité regoit une attestation.

Der zusténdige Trager im Erwerbsstaat erhélt eine Bescheinigung.
L'instituzione competente dello Stato di attivita riceve un attestato.
L'institution competente del Estado de actividad recibe un certificado.
A istituigdo competente do Estado de atividade recebe un certificado.
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Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Social Insurance Office FSIO
International Affairs

Posted worker
Travailleur détaché

Entsandte Person

Trabajador desplazado
Trabalhador destacado

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Social Insurance Office FSIO
International Affairs

Employer subject to Swiss legislation
Employeur soumis au droit suisse
Arbeitgeber, der dem schweizerischen Recht untersteht

Empresario sujeto a la legislacion suiza
Empregador sujeito a legislagao suica

AL AWK O 232 ) B RAE

Lavoratore distaccato oA =8l

Social Security Number
Numéro de sécurité sociale
Sozialversicherungsnummer
Numero di sicurezza sociale

Last name(s)
Nom(s)
Name(n)
Cognome(i)

First name(s)
Prénom(s)
Vorname(n)
Nome(i)

Sex male hombre female
Sexe masculin masculino féminin
Geschlecht maénnlich % weiblich
Sesso maschile = femminile

Date of birth (dd.mm.yyyyy)
Date de naissance (jj.mm.aaaa)

mujer
feminino

*
old

Geburtsdatum (tt.mm.jjjj) AFEHAR (B.H.8)

Data di nascita (gg.mm.aaaa) AL (dd.mm.yyyyy)
Nationality Nacionalidad
Nationalité Nacionalidade
Staatsangehdrigkeit [EI
Nazionalita ==

Address Direccion

Adresse Endere¢o

Adresse FERT

Indirizzo FTAo

Street, N° Calle y num.
Rue, n° Rua, N.°
Strasse, Nr. W4, FE
Via, n. C2Y, HIX|
Post code Cédigo postal
Code postal Caodigo postal
Postleitzahl TER 5
Codice postale LW WS
City Localidad
Localité Cidade

Ort L

Citta X

Country Pais

Pays Pais

Land =

Paese =27t
\ J

Numero de asegurado
Numero da seguraga social
R RRER
At B3 #Hs
Apellido(s)
Apelido(s)
L5

o|&
Nombre(s)
Nome(s) proprio(s)
£
4
Sexo
Sexo
TR
g4
Fecha de nacimiento (dd.mm.aaaa)
Data de nascimento (dd.mm.aaaa)

Type of occupation
Activité professionnelle

Art der Erwerbstatigkeit XS

Attivita professionale 18 el
Employed Trabajador por cuenta ajena Self-employed
salariée Trabalhador por conta de outrem D indépendante
Arbeitnehmer ESiH=

Lavoratore subordinato D& X}

Actividad laboral
Atividade profissional

Selbstandigerwerbender
Lavoratore autonomo

Trabajador por cuenta propria
Trabalhador por conta propria
E=e=y
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Datore di lavoro soggeto al diritto svizzero

Name of employer Nombre o razén social
Nom de I'employeur Nome(s) ou firma(s)
Name(n) oder Firmenname(n) JEM#EA i34
Nome del datore di lavoro O|§ E& MY
Address Direccién

Adresse Enderego

Adresse fEFT

Indirizzo FA

Street, N° Calle y num.
Rue, n°® Rua, N.°
Strasse, Nr. LR
Via, n. 29, X
Post code Cédigo postal
Code postal Caodigo postal
Postleitzahl RS
Codice postale S S
City Localidad
Localité Cidade

Ort L

Citta X

Country Pais

Pays Pais

Land =

Paese =27t
\ J

£9/A HEY Oj2E 187

Company(ies) in the posting state
Entreprise(s) dans I'Etat du détachement

Unternehmen im Beschaftigungstaat
Impresa(e) nello Stato di distacco

Empresa(s) en el Estado de desplazamiento
Empresa(s) no Estado de destacamento
URETCE D3

7 F7te| 3|A

Name(s) or company name(s) Nombre o razén social
Nom(s) ou raison(s) sociale(s) Nome(s) ou firma(s)
Name(n) oder Firmenname(n) 2t E 23R
Nome(i) o ragione(i) sociale(i) 0|8 E& 3|AHY
Address Direccién

Adresse Endereco

Adresse fERT

Indirizzo FA

Street, N° Calle y nim.
Rue, n° Rua, N.°
Strasse, Nr. W4, ES
Via, n. S22, HX|
Post code Cadigo postal
Code postal Cédigo postal
Postleitzahl T HE
Codice postale SH Hz
City Localidad
Localité Cidade

Ort AT

Citta X

Country Pais

Pays Pais

Land JE5]

Paese =27}
\ J
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