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Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo

CONVENIO DE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE LA AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN
REPUBLICA DEL PERU Y CANADA CANADA AND THE REPUBLIC OF PERU

CERTIFICADO DE PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO PARA LA ACREDITACION DEL PERIODO DE SUJECION A LA
NORMATIVIDAD NACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL

CERTIFICATE OF EXTENSION

1. INSTITUCION COMPETENTE DEL PAIS DE DESTINO
CANADIAN COMPETENT INSTITUTION (Canada Revenue Agency — CRA)

Nombre / Name: CANADA REVENUE AGENCY - CRA

Direccion / Address: CPP/EI Rulings Division, Social Security Unit, 320 Queen Street, Tower A, Ottawa ON K1A OL5

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR
INFORMATION ABOUT THE WORKER

I:I Por cuenta ajena / Employed Person I:I Por cuenta propia / Self Employed
APEITAO(S) / SUMNGIME: ...ttt e et et e e s bt e e e bt e e e et e e e s bt e e e abe e e aab et e sane e e enbb e e e bneeenne s
o]0 0] o] (=T 65) I A A= U 1 L= P OO PSP PP PPSPPPPRPPO

DNI / Identity Card Number: .........ccoveeeiiiiieiieie,

(D] Yol o (o] a I Ao [0 [ FT= PSRRI

3. DATOS DE LA EMPRESA O ACTIVIDAD AUTONOMA DEL PAIS REMITENTE
INFORMATION ABOUT THE EMPLOYER
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4. DATOS DEL DESPLAZAMIENTO

DETACHMENT
El trabajador anteriormente citado esta en posesion del Certificado N°.............. autorizado para el periodo:
The aforementioned worker holds the Certificate N°............................ and authorized for the period:
De / FrOmM: coooiiiiiiieee e Hasta / TO: oo

Expedido por la siguiente Institucion / Issued by the following Institution:

NOMDBIre 0 RAZON SOCIAL / NGIM: ... et et ettt ettt e et e e e et ettt et et e et et e e e eaanns

El trabajador sigue desplazado en el siguiente centro de trabajo:
The worker is still detached in the following workplace

[N [oTaa] o T =R X £=Vdo T IR=YoTex F= LI AN 1\ F= 15 0=

(DT =Yoo (0T T A Yo [0 [T N

Fecha Inicial del Desplazamiento / Initial DetaChMENt: ............oiiii i e e enes
Periodo que se solicita de / FrOm: ......cccccooveeiiiiiniieninieeesiieene Hasta / TO: v

El trabajador va a ejercer la actividad profesional en el siguiente centro de trabajo / The worker will pursue the
professional activity in the following workplace:

Nombre o razdn social en Canada / Name of Employer in Canada: ..........ceeeiieiiiiiiriiiieesiiieeeiiee e seeeesveeeseeeeeenes

Direccion en Canada / AAAreSSs iN CANAUA: .........ccuvuuiiiiiiiie it e e e e et e e e e e e e e e e e et e et e s b aaseeeeeeseeeeessbaraaseaeaeaneees

Durante el Periodo del / From:........cooiiiiiiii e Al TO:

La Institucion Competente del pais a cuya legislacion estd sometido el trabajador esta conforme con la solicitud
de prérroga:

The competent institution of the country to whose legislation the worker is subject complies with the request for extension:

Firma/ Signature: ...
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PARA SER LLENADO POR LA CANADA REVENUE AGENCY (CRA)
DATA TO BE COMPLETED BY CANADA REVENUE AGENCY (CRA):

La Autoridad o Institucion Competente designada en el pais de destino, declara:

(The competent authority or institution designated in the destination country, declares :)

- Estar de acuerdo/ Agree |:|

- No estar de acuerdo / Disagree |:|

En que el trabajador / THE WOEKEE: ... e e

Siga sometido a la legislacion de Seguridad Social de Canada en virtud a los articulos VI al IX del Convenio.

(This certificate of extensions is submitted under the Social Security legislation of Canada pursuant to articles VI to
IX of the Agreement)

Denominaciéon / Name of the Competent INSTITULION: ... e

Sello y Firma / Seal and Signature:
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