BR / KR 3A
Acordo de Previdência Social entre Brasil e a Coreia 

Agreement on Social Security between Brazil and Korea
브라질과 한국간의 사회보장에 관한 협정
Solicitação de Deslocamento Temporário

Request of Temporary Detachment
임시파견 신청서
Artigo 6 do Acordo parágrafo 1/

Artigo 3 do Ajuste/

	Número de Expediente a que Corresponde no Brasil/ Expedient Number in Brazil/ 브라질 임시번호



A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA SOLICITANTE/ TO BE COMPLETED BY THE REQUESTING COMPANY/ 신청하는 사업장에 의해 작성:

1 – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR / WORKER’S PERSONAL DATA / 
근로자에 관한 정보
	1.1- Nome do Segurado / name Insured  / 가입자 성명*

Primeiro Nome/First Name/이름

Nome do Meio/Middle Name/


Sobrenone/Last Name/성


	1.2- Documento de identificação brasileiro/ Barzilian Identity document / 신분증명서류:


	Tipo/Type/유형:


	Número/Number/번호:


	Data de Expedição/Issuance Date/발급일(일/월/년)
_____/_____/____  (dd/mm/aaaa) D/M/Y 

	1.3-Local e Data de Nascimento / Date and Place of Birth/출생일자 및 장소

	Local/Place/장소:


	Data/Date/날짜(일/월/년):

_____/_____/_____(dd/mm/aaaa) D/M/Y

	1.4 - Nacionalidade / Nationality / 국적


	1.5 - Estado Civil/ Marital Status/ 혼인 상태:

	1.6-Profissão / Occupation / 직업

	1.7-Número de Identificação do Trabalhador-NIT/Worker Identification Number - NIT/브라질 NIT

	1.8-Endereço no Brasil / Address in Brazil / 브라질 주소
CEP/ Postal Code/우편번호  __________________________________________________

Estado/ State/특별시·광역시·도________________________________________________

Cidade /City/시·군·구  _______________________________________________________

Bairro/ Neighborhood/읍·면·동_______________________________________________ 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 _________________________________________

Número/ Number /번지 ______________________________________________________
Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  __________________________________________




*Quando se tratar de mulher casada, constar também o sobrenome de solteira / If married woman, also include maiden name / 기혼 여성인 경우, 혼인전 이름도 포함하시오.
2 - DEPENDENTES QUE ACOMPANHARÃO O EMPREGADO/ DEPENDENT THAT WILL ACCOMPANY THE EMPLOYEE/ 피용자와 동반하는 부양가족. 

	Sobrenome(s) e Nome(s)

surname (s) and Name(s)
성명
	Data de Nascimento

Birthdate
생년월일
	Tipo (campo 1) e Nº de Documento (campo 2)

Type (field 1) and Number of Document (field 2)
유형(1번) 및 서류번호(2번)
	Parentesco

Kinship
관계

	
	_____/_____/_____
	1
	


	
	
	2
	

	
	_____/_____/_____
	1
	

	
	
	2
	

	
	_____/_____/_____
	1
	

	
	
	2
	

	
	_____/_____/_____
	1
	

	
	
	2
	


3 - Dados de Identificação da Empresa no Brasil / Identification Data of the Company in Brazil
/ 브라질 사업장에 관한 정보
	Nome ou Razão Social /Legal Name / 이름

	CNPJ / National Registry of Legal Entities (CNPJ) /브라질 CNPJ

	Atividade Principal / Main Activity / 주요 업종

	Endereço / Address / 주소
CEP/ Postal Code/우편번호  __________________________________________________

Estado/ State/특별시·광역시·도________________________________________________

Cidade /City/시·군·구  _______________________________________________________

Bairro/ Neighborhood/읍·면·동_______________________________________________ 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 _________________________________________

Número/ Number /번지 ______________________________________________________
Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  __________________________________________




4 - Dados de Identificação da Empresa na Coreia / Identification Data of Company in Korea
 / 한국 사업장에 관한 정보
	Nome ou Razão Social /Name or Corporate / 이름

	Nº de Identificação ou Inscrição/Identification tax payer number / 사업자등록번호

	Atividade Principal / Main Activity / 주요 업종

	Endereço / Address / 주소
CEP/ Postal Code/우편번호  __________________________________________________

Estado/ State/특별시·광역시·도________________________________________________

Cidade /City/시·군·구  _______________________________________________________

Bairro/ Neighborhood/읍·면·동_______________________________________________ 

Logradouro/ Sidewalk/가·로·거리, 기타 _________________________________________

Número/ Number /번지 ______________________________________________________
Apt., Villa. Etc/아파트, 연립, 빌라 등  __________________________________________


5 - Dados do Deslocamento / Dettachment Data / 파견 정보
	Período que se solicita desde/Entitlement Period/ 기간 
from/부터: ____/____/___ até / until/까지 ____/____/____ 

	Em caso de fracionamento do período inicial informar a data do inicio do deslocamento/ In case of fractionation of the initial dettachment, please report dettachment start date/ 기간이 분리되어 있는 경우 파견 시작일  ____/____/____


Local e Data / Place and Date / 장소 및 날짜:___________________________,____/____/____

____________________________________________________________________________________

Carimbo da empresa/Stamp of company/사업장 직인 

 Assinatura/Signature/서명
Instruções

O formulário deverá ser preenchido pela Empresa em cinco (4) vias em letra de imprensa. 

Deverá ser apresentado ao organismo de ligação do Estado onde a empresa tem sua sede com 30 dias de antecedência da ocorrência do fato gerador.

O Organismo de Ligação do país de origem expedirá os formulários a pedido da empresa, remetendo duas vias ao solicitante (um para o trabalhador outro para o empregador) e outro ao organismo de ligação do país de destino. 

Informações para a Empresa:

Se o deslocamento se prolongar além dos 5 anos inicialmente previstos a empresa deverá formular uma solicitação de prorrogação junto à entidade gestora do país de origem, com pelo menos 30 dias de antecedência, do termino do período inicial.

O trabalhador conservará o formulário com objetivo de comprovar sua situação perante a Segurança Social no país de destino.

Instructions

The form must be completed by the Company in five (4) copies with printed letter.

The form should be submitted to the Liaison agency where the employer is headquartered within 30 days prior to the occurrence of the event.

The Liaison agency of the country of origin shall issue the forms upon the company's request, by issuing two copies to the applicant (one for the worker to another for the employer) and one copy to the liaison agency of the destination country.

Information for the Company:

If the displacement extends beyond the originally planned 5 years, the company must make a request for an extension at the administration office of the country of origin with at least 30 days in advance of the end of the initial period.

The employee shall retain the form in order to prove his situation before Social Security in the destination country.

안내
사업장은 신청서 5부를 활자체로 작성해야 합니다.
신청서는 파견 발생일전 30일 이내에 사용자의 본사가 소재한 곳의 연락기관에 제출되어야 합니다.
본국 연락기관은 사업장의 요청에 따라 신청서를 발급하며, 신청인에게 2부(1부는 근로자용, 1부는 사용자용) 및 접수국 연락기관에 1부를 발급합니다.
사업장을 위한 정보:
파견이 원래 계획된 5년을 초과하는 경우, 사업장은 최초 면제기간 종료일로부터 최소 30일 이전에 본국 관련기관에 연장을 신청해야 합니다.
피용자는 접수국 사회보장제도에 그의 상황을 증명하기 위하여 신청서를 보유해야 합니다.
