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CPNNA

FORMATO UNICO NACIONAL
PLANILLA DE SOLICITUD AUTORIZACION DE ADOLECENTES TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS EDADES COMPRENDIDAS DE 12-13 ANOS
CONSEJO DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

(CPNNA)

ELHATILLO

Consejo de Proteccion de Nifios,
Nifias y Adolescentes El Hatillo
Lo Hacemos POSIBLE
A. DATOS DEL O LA ADOLESCENTE
NOMBRES APELLIDOS
FECHA DE Dia MES ANO CEDULA DE L F M OTRO
NACIMIENTO IDENTIDAD E Fan ENERD
2 ESPECIFIQUE PUNTOS DE REFERENCIA CERCANDS
DIRECCION
ESTADO MUNICIPIO [ |PARROQI.I1|I.
TELEFONO {LOCAL/CELULAR) CORRED
ELECTRONICO
DE ACUERDD CON 5U CULTURA, PUEBLO O RASGOS FISICDS, SE AFRODESCENDIENTE INDIGEMA ASTATICO-
FRCINOLT CIne0: DESCENDIENTE
OTRA. ESPECIFIQUE
PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES DISCAPACIDADES
VISUAL AUDITIVA MOTORA [NTELECTURL AUTISMO BAJA TALLA
OTRA. ESPECIFIQUE
Al ESTUDIOS DEL O LA ADOLESCENTE
ESTA CURSANDO |51 NO | s LA RESPUESTA ES POSITIVA, et s SR BUNRANA L i
ESTUDIOS INDIQUE LO SIGUIENTE DE: Y DE: Y
MOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
pIRECCION  |ESPECIFIQUE PUNTOS DE REFERENCIA CERCANDS
MUNICIPIO PARROQUIA

SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,
ESPECIFIQUE PORGQUE ¥ ULTIMO ARO

CURSADO
B. DATOS DE LOS PADRES, REPRESENTANTES O RESPONSABLES
NOMBRES NOMBRES
APELLIDOS APELLIDOS
VINCULD WINCULO
, V. .-
CEDULADE | (CEDULA DE -
IDENTIDAD IDENTIDAD
BIRECCION DIRECCION
ESTADO MUNICIPIO ESTADO MUNICIPIO
TELEFONO CORRED TELEFONG ICORRED
UTORIZACION DEL PADRE, MADRE REPRESENTANTE O RESPONSABLE:
C. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD LABORAL
EMPRESA O RATON
sOClAL
CARGO O MARANA TARDE
ACTIVIDAD A HORARIO
DESEMPENAR DE: |‘= o |“=
mmﬂu ESPECIFIQUE PUNTOS DE REFEREMCIA CERCANDS

Urb. La Boyera, Av. Ppal, C.C Los Geranios, Nivel 3, Municipio El Hatillo del Estado Miranda.

TIf: 0424/141.78.27

Correo: cpnnahatillo@gmail.com




FORMATO UNICO NACIONAL a
PLANILLA DE SOLICITUD AUTORIZACION DE ADOLECENTES TRABAJADORES Y A

TRABAJADORAS EDADES COMPRENDIDAS DE 12-13 ANOS
; CONSEJO DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES ~
~ CPNNA (CPNNA)
Nivaay Adolssoanies £ i ELHATILLO
Lo Hacemos POSIBLE
MUNICIPIO Fﬁnmquu|
TELEFONO CORREO
{LOCAL | CELULAR) ELECTROMNICO
AREA INDUSTRIA COMERCIO AGRICOLA SQUERA CHOS
ECONOMICA
OTRA.
ESPECIFIQUE
OTRA
ACTIVIDAD |'EEI:REA1'NA | PEPDR‘I’I\FA | CULTURAL EsPECIFIQUE
ENTE INDEPENDIENTE APRENDIZ OTRO
DEREI. EMPRENDEDOR | EASANIE | ESPECIFIQUE
OBSERVACIONES
D. DOCUMENTOS PRESENTADOS
COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL O LA COPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD: PADRE, MADRE, REPRESENTANTE O
ADOLESCENTE RESPONSABLE
COPLA DEL ACTA DE NACIMIENTO COPLA DEL INFORME MEDICO INTEGRAL O CERTIFICADO DE SALUD O COMSTAMCIA
DE ADLESHCENTE SANO

2 FOTOS DEL O LA ADOLESCENTE CONSTANCIA DE ESTUDIOS VIGENTE (GRADO/AND ¥ HORARIO ESCOLAR)

COPIA SIMPLE DEL TITULO DE BACHILLER
CONSTANCIA DE DOMICILIO O CONSTANCIA DE TRABAJO U OFERTA LABORAL (DATOS DE
RESIDENCLA/RIF IDENTIFICACION DE LA EMPRESA, DIRECCION, CARGO, FUNCIONES, HORARID,

SUELDO, DATOS DEL SUPERVISIOR INMEDIATO, TELEFONO ¥ CORREQ)
OTRO QUE EL CPNNA CONSIDERE NECESARLO.
ESFECIFIQUE

« LA PRESENTE CONSTITUYE LA CONSTANCIA DE INICIO DE
TRAMITE DE REGISTRO DE ADOLESCENTES TRABAJADORES Y
TRABAJADORAS.

e 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

FIRMA DEL O LA ADOLESCENTE IS e S AL

FIRMA DEL CONSEJERO O LA ;
CONSEIERA DE PROTECCION DE FECHS OE RECESCTOM SELLO
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Urb. La Boyera, Av. Ppal, C.C Los Geranios, Nivel 3, Municipio El Hatillo del Estado Miranda.
TIf: 0424/141.78.27
Correo: cpnnahatillo@gmail.com



