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CERTIFICADO DE COBERTURA / CERTIFICATE OF COVERAGE / 가 입 증 명 서

ACUERDO SOBRE SEGURIDAD SOCIAL ENTRE EL GOBIERNO 
DE LA REPÚBLICA DE CHILE 
Y EL GOBIERNO DE LA REPÚBLICA DE COREA / 
AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY BETWEEN
THE GOVERNMENT OF REPUBLIC OF CHILE AND
THE GOVERNMENT OF REPUBLIC OF KOREA

칠레공화국 정부와 대한민국 정부 간의 사회보장에 관한 협정


	1. INFORMACION ACERCA DEL TRABAJADOR DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE /
INFORMATION ABOUT THE EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED PERSON / 근로자 또는 자영자에 관한 정보

	a) Apellidos/Surname/성

Nombre/Name/이름
	b) Nacionalidad/Nationality/국적
	c) Sexo/Sex/성별
□ Masculino Male/남
□ Femenino / Female/여

	d) Número Pensión Nacional Coreana/
Korean National Pension Number/한국 국민연금번호
	e) Cédula de Identidad Chilena/
Chilean Identification Number/칠레 신분증 번호

	f) Fecha de nacimiento/Date of birth/생년월일
   M/M/월               D/D/일               A/Y/연
	g) Correo electrónico/ E-mail address/이메일 주소

	h) Número telefónico/Telephone Number/전화번호

	2. INFORMACION ACERCA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE EN EL PAÍS DE RESIDENCIA / INFORMATION ABOUT THE COMPANY(OR SELF-EMPLOYMENT) IN THE COUNTRY OF RESIDENCE /
거주국의 사업장(자영업)에 관한 정보

	a) Nombre del empleador o actividad económica si es trabajador independiente/
Name of Company(nature of activity, if self-employed)/회사명(자영업자인 경우 업종명)

	b) Dirección/Address/주소

	c) Correo electrónico/E-mail address/이메일 주소

	3. INFORMACION ACERCA DEL EMPLEADOR O TRABAJADOR INDEPENDIENTE EN EL PAÍS DE DESTINO /
INFORMATION ABOUT THE COMPANY(OR SELF-EMPLOYMENT) IN THE COUNTRY OF DETACHMENT / 파견국의 사업장(자영업)에 관한 정보

	a) Nombre del empleador o actividad económica si es trabajador independiente/
Name of Company(nature of activity, if self-employed)/회사명(자영업자인 경우 업종명)

	b) Rol único tributario del empleador chileno/Chilean taxation number/칠레 납세자 번호

	c) Direccion/Address/주소


	d) Correo electrónico/ E-mail address/이메일 주소


	4. CERTIFICACION DEL ORGANISMO DE ENLACE / CERTIFICATION OF LIAISON AGENCY/ 연락기관의 확인

	Certificamos que el trabajador dependiente o independiente anteriormente señalado, permanecerá sujeto a


la legislación chilena / coreana□ y estará exento de la legislación coreana / chilena□ con respecto al 
seguro social por el trabajo descrito anteriormente en virtud del artículo _____ del Convenio.

We certify that the employee( self-employed person ) named above reamins subject to the Chilean /


Korean□ legislation and is exempt from the Korean  / Chilean□ legislation with respect to social 
insurance for the work described below by virtue of Article_____of the Agreement.

상기 근로자(자영자)가 협정 제_____조에 따라 아래 기재된 기간 동안 사회보험과 관련하여 칠레 / 한국□ 의 법령을 적용 받고 한국 / 칠레□ 법령으로부터 면제됨을 확인함


Desde/From/부터 _______ (M/D/A)(M/D/Y) (월/일/연)               Hasta/To/까지 ________ (M/D/A) (M/D/Y) (월/일/연)



	Fecha de expedición
/Date of issue/ 증명서 발급일



M/M/월  D/D/일   A/Y/연
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Funcionario  de Superintendencia de Pensiones/
Officer of the Superintendence of Pensions/
연금감독청 담당자



______________________________________
Nombre/Name/성명





______________________________________
Firma /Signature/서명


	Timbre /Stamp/직인



* En caso que se requiera una extensión del plazo del certificado de desplazamiento, se deberá efectuar una nueva solicitud antes del  vencimiento del plazo original. /
If an extension of this Certificate is required, a separate application should be made before the end of the current period. /
가입증명에 대한 기간연장이 필요한 경우 이 가입증명기간 만료 이전에 별도로 신청하여야 합니다.




* La excepción se aplicará en Corea siempre cuando el empleador o trabajador independiente entregue el presente documento en Center for International Affairs of National Pension. /
  The exemption will be made when the employer or self-employed submits this Certificate of Covergae to the Center for International Affairs of National Pension Service. /
  이 가입증명서는 파견근로자의 사용자 또는 자영자가 국민연금공단 국제협력센터에 제출하여야 국민연금 보험료가 면제됩니다.
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