INISTERIO R A JF ESTADO DE MOVILIDAD INTERNACIONAL

DE TRABAJO, MIGRACIONES | pIRECCION GENERAL DE MIGRACIONES (LEY 14/2013)
Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL DE INMIGRACION TITULAR
Cddigo DIR3: EA0021769

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE RESIDENCIA

CJINVERSOR: [ Deuda pblica ] Acciones/participaciones sociales [C] Depositos bancarios  []Fondos de inversion ] Bienes inmuebles

[ Titular de proyecto empresarial de interés general [} Representante legal del titular de proyecto empresarial de interés general

[C] EMPRENDEDOR

1 PROFESIONAL ALTAMENTE CUALIFICADO: [[]+250 trabajadores en plantilla[J] +50 m € cifra negocio/+43 millones € fondos propios o patrimonio neto
1 +3 m € inversion en tres Gltimos afios [] +3 m € en stock inversor [[] Pyme sector estratégico T} Proyecto interés general ] Graduados/postgraduados

[C]INVESTIGADOR UE: [C1INVESTIGADOR NACIONAL: [] Ley de la Ciencia 1 1+D+i ] Convenio [ Profesores
[C]TRASLADO INTRAEMPRESARIAL ICT-UE [ TRASLADO INTRAEMPRESARIAL NACIONAL
TIPO DE AUTORIZACION
1 INICIAL (10) 1 RENOVADA
[JRESIDENCIA FUERA DE ESPANA I TITULAR DE AUTORIZACION DE RESIDENCIA EN MOVILIDAD
[ TITULAR DE AUTORIZACION DE ESTANCIA EN ESPARIA INTERNACIONAL

] PRORROGADA PARA BUSQUEDA DE EMPLEO
CITITULAR DE AUTORIZACION DE INVESTIGADOR

] TITULAR DE AUTORIZACION DE RESIDENCIA EN ESPANA
[C] TITULAR DE VISADO DE INVERSOR/EMPRENDEDOR

DATOS DEL EXTRANJERO/A

PASAPORTE N.LE - -
1er Apellido 2° Apellido

Nombre Sexo® H[] ™[] Estado civil® S EI C D v EI D EI SpEI

Fecha de nacimiento® 7 Pais Nacionalidad

Nombre del padre Nombre de la madre

Domicilio en Espafia N° Piso
Localidad C.P. Provincia

Tf. fijo Tf. movil E-mail

DATOS DE LA EMPRESA/ENTIDAD EN ESPANA

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

Actividad® Ocupacion®

Domicilio CI/PI Ne Piso
Localidad C.P. Provincia

Tf. fijo Tf. movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Cargo(®

Nombre/Razdn Social de la empresa que desplaza DNI/NIE/PAS

DATOS DEL REPRESENTANTE A LOS EFECTOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD®

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

DomIC”IO CI/PI No ................ PISO .....................
Localidad C.P. Provincia

Tf. fijo Tf. movil E-mail

Representante legal, en su caso DNI/NIE/PAS Cargo(")
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES/COMUNICACIONES

Nombre/Razén Social DNI/NIE/PAS

Domicilio en Espafia N Piso |
Localidad C.P. Provincia

Tf. fijo Tf. mvil E-mail

[ NO CONSIENTO la consulta sobre mis datos y documentos que se hallen en poder de la Administracion

(en este caso, deberan aportarse los documentos correspondientes) (8)

I
Sello de registro
FIRMA DEL SOLICITANTE ©

Fdo.
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LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD SE REALIZARA A TRAVES DE LA SEDE ELECTRONICA DEL MITRAMISS
https:/lexpinterweb.mitramiss.gob.es/ley11/inicio/showTramites.action?procedimientoSel=200&proc=5

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

RELLENAR EN MAYUSCULAS CON BOLiGRAFO NEGRO Y LETRA DE IMPRENTA O A MAQUINA
SE PRESENTARA ORIGINAL Y COPIA DE ESTE IMPRESO

(1) Marque el cuadro que proceda. Hombre / Mujer.

(2) Marque el cuadro que proceda. Soltero/a Casado/a Viudo/a Divorciado/a Separado/a.

(3) Rellenar utilizando 2 digitos para el dia, 2 para el mes y 4 para el afio, en este orden (dd/mm/aaaa).
(4) Indique la actividad principal.

(5) Indique la ocupacién del trabajador.

(6) Rellenar sélo en el caso de ser persona distinta del solicitante.

(7) Indique el cargo en la empresa de la persona que ostenta la representacion, por ejemplo: Administrador Unico,
Consejero Delegado...

(8) Los interesados no estan obligados a aportar documentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracién o
que hayan sido ya aportados anteriormente en un procedimiento administrativo. A tal fin, debera enumerar en el anexo |
los documentos en cuestidén. Se presumira que esta consulta es autorizada, salvo que conste su oposicidn expresa,
debiendo cumplimentar el anexo Il.

(9) Firmara el empleador/a las solicitudes de autorizacion de residencia inicial de profesionales altamente cualificados e
investigadores; la empresa receptora para los trabajadores trasladados. Firmard el extranjero/a el resto de las
solicitudes.
(10) Si marca autorizacién inicial tendra que indicar:
Residencia fuera de Espafia: en el supuesto en el que el extranjero se encuentre fuera de Espafia en el
momento de la solicitud.
Titular de autorizacién de estancia en Espaiia: en el supuesto en el que se encuentre en Espafia autorizado
por una estancia (con o sin visado).
Titular de una autorizacién de residencia en Espafia: en el supuesto en el que se encuentre en Espafia
autorizado por una residencia en vigor.

Titular de un visado para inversor o emprendedor: en el supuesto de haber obtenido en el consulado
espafiol correspondiente un visado para inversor o para emprendedor.

De conformidad con lo establecido en el Reglamento General de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016, se informa que los datos que suministren los interesados en
este formulario, necesarios para resolver su peticion, pasaran a formar parte del tratamiento cuyos destinatarios seran
los drganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del mismo la
Direccion General de Migraciones, la Direccién General de la Policia y las Delegaciones o Subdelegaciones del
Gobierno. El interesado tiene derecho a acceder, rectificar, solicitar portabilidad o suprimir sus datos asi como a retirar
su consentimiento en cualquier momento. Asi mismo tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia
Espafiola de Proteccion de Datos, www.aepd.es.

Los modelos oficiales podran ser reproducidos por cualquier medio de impresion.

Estaran disponibles, ademés de en las Unidades encargadas de su gestion, en la pagina de informacion de Internet del
Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social http://extranjeros.mitramiss.gob.es
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IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA

Nombre y apellidos del titular

ANEXO 1. Documentos sobre los que se autoriza su comprobacion o consulta

DOCUMENTO

ORGANO

ADMINISTRACION

FECHA DE
PRESENTACION

ANEXO Il. Documentos para los que se deniega el consentimiento para consulta

1

2
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