PLANILLA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ADOLECENTES TRABAJADORES
TRABAJADORAS EN EDADES COMPRENDIDAS 14-17 ANOS
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AREA INCHISTRIA COMERCIO AGRICOLA FESQUERA RVICIOS
ECOMOMICA
OTRA.
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ACTIVIDAD IREE!EAT['.FIL | PEPDm.l | CULTURAL ESPECIFIQUE
INDEPEMDIENTE APRENDIZ OTRO
DEPENDIENTE EMPHRENDEDOR | PASANTE [ESPECIFIOMIE
OBSERVACIONES
D. DOCUMENTOS PRESENTADOS
COPIA DE CEDULA DE INENTIDAD DEL O LA COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD: PADRE, MADRE, REPRESENTANTE O
ADDLESCENTE RESPONSABLE
COFIA DEL ACTA DE NACIMIENTO COPLA DEL INFORME MEDTCO INTEGRAL 0 CERTIFICADO DE SALUD O CONSTANCIA
DE ADOLESNCENTE SAND
2 FOTOS DEL O LA ADOLESCENTE CONSTANCIA DE ESTUDIOS VIGENTE (GRADD/ AND ¥ HORARID ESCOLAR)
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« LA PRESENTE CONSTITUYE LA CONSTANCIA DE INICIO DE
TRAMITE DE REGISTRO DE ADOLESCENTES TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS.

* NO SUSTITUYE EL REGISTRO DE ADOLESCENTES TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS, ASI COMO LA CORRESPONDIENTE CREDENCIAL,
PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR CONSTANCIA DE TRABAJO

» LA PRESENTE TIENE UNA VIGENCIA DE 3 MESES, PARA TRAMITAR
EL CORRESPONDIENTE REGISTRO
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