
MINISTERIO DE TRABA.JO 

INSTITUTO ESPAÑOL DE EMIGRACION 

DELEGACION PROVINCIAL EN 

tiUJ:::LV/ 

SOLICITUD PARA EMIGRAR 

A PAISES EUROPEOS 

Y MEDITERRANEOS 

Expediente N.º 

Plan u Operación Al-6516-P 

P A IS ALEMANIA 

____ __ que suscribe .. _............................................--- __________________ --········--domiciliado en _ .. �_E3-1:1�� _Íi:�-... �f:l: .. :Et-�-��-·-··-···
Provincia de ·--· .. Huelva....... ...... ···········--···-·············, Calle .. .. -      . __ . . . .  ?9. 
Distrito Postal ____ _..,._._ , nacido el día2 2 de .. }4ª.+.-�.9 . ... _ . _________ de 19 _5Q __ , en .... $ª]'.l

            ... ·-· --·-···· 
i 
··············-························ n.º
;_ª···A-.Pª J.ª .. Jt.�_ifl. ... ......

Provincia de .. _Huelva .... ·-···········--····· ........ ' hijo de ···-·-·C.el.e.stino.._·····- ·····-··-· y de ...... .B.ª.f.·ª·�l�L .............................. 
Estado Civil. S.. -- ._, de profesión .. j.ornaler.o ......... .... -·-·--······-··-·---' Especialidad _.:'.: .. ··--·····--- ···········-············-······················ 
¿Sabe leer? .... -si ¿Escribir?.S.i .... SITUACION MILITAR: .. -·-··-······ Pertenece al Reemplazo de ..... J. .•. 9.'.7.1 ... __ ···- ·····-·· 
Cartilla Militar n.º. ···-- .,._ -·--.· .. , DOCUMENTO NAC. IDENTIDAD N.º .....                         ............... _._ expedido el .-.. .9 ....... .. _

de ·- febrero .......... ....... _ del año 19 6.7 ... en ..... Santa ___ Ana ... la __ Re_al --···--······· 

NUMERO DE HIJOS MENORES DE 15 AÑOS QUE LE ACOMPAÑARAN EN EL VIAJE 

Nombres y apellidos Fecha de Nacimiento 

. ... .. Ningún o.-.................................. ..................... . 

DECLARO que todos los extremos consignados en este documento son absolutamente CIERTOS, y asimismo, que autorizo al Insti� 
tuto Español de Emigración a tramitar y retirar, en todos los casos, del Registro Central de Penados y Rebeldes, las copias necesarias 
de mi Certificación de Antecedentes Penales. 

Sta.Ana ... .7. _ de ---�e.:P.t:L.e.i:ttbr.�-·-· -···--··-·-··- ·-·-- de 19 ... _§{3 Fi r m a

Rogamos a Vd. rellene todos los datos con la mayor claridad posible, comprobando las fechas antes de escribirlas. Tenga en cuenta 
que este impreso, rellenado con exactitud, facilita la rapidez en el despacho de su expediente. 

NOTAS IMPORTANTES.-Los varones de 20 � 25 años necesitan permiso de la AUTORIDAD MILITAR, para eniigrar. 
Las mujeres solteras o viudas, sin hijos con edades comprendidas entre los 17 y 35 años, tienen obligación de acreditar el cumplimiento
del SERVICIO SOCIAL. 

. 

ADVERTENCIA: NUESTROS SERVICIOS SON GRATUITOS. Desconfíe Y DENUNCIE a este Instituto a toda persona que le 
EXIJA DINERO. 

Para rellenar este impreso, puede pedir orientación, si la necesita, en la oficina de Encuadramiento y Colocación de la Orga• 
nización Sindical, pero rellénelo completamente y con claridad en beneficio- propio. 

Cada persona mayor de 15 años deberá rellenar un ejemplar del presente impreso. 
Las personas menores de 21 años precisan autorización paterna. 

POR FAVOR, RELLENE ESTE IMPRESO A MAQUINA O CON LETRA MUY CLARA 

Este eiemplar es gratuito 

GrM. RUAN Mod. E C-3 - 300.000 ejs. 2 • 65 




