FORMULARIO DE REGISTRO Y/O AUTORIZACION MINISTERIO DE TRABAIO,
DE TRABAJO ADOLESCENTE EMPLEO Y PREVISION SoCIAL

Estado Plurinacional de Bolivia
eSS
Hacia un futuro mejor, con trabajo digno

(Aprobado por Resolucién Ministerial N2 532/12 de junio de 2019)

l. DATOS DEFENSORIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (DNA). (Favor llenar con letra imprenta)

Numero de Autorizacion

MUNICIPIO:. ....coeiiiiiiiiiiieecie e, Provincia: ......cooovvvvieeeiiiiciiieee Departamento..........ceeveeeeeeiiiiininnnne,
COAIGO DNA: ... Hora:. oo Fecha:. ..o
NOMDIE RESPONSADIE DINA.. ...ttt e e et e e e ettt e ekt e e e e e e ettt e ettt e e e e e sttt e e e e e see s st e ente e e e nneeeee e

IL. DATOS DE IDENTIFICACION DEL / LA ADOLESCENTE.

NOMDIES Y APEIIAOS: ...ttt et ettt e et de e ookttt e e ettt e e e e e sttt e e et e e e e ettt ente e e e e e e
[T o T L= Oy To =T SRR
=107 o R TRRITIRII oo, o - s e AP

. MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO DEL/ LA ADOLESCENTE.

Y0, tietiriiriiiiiiiiine e eereeiereeens AR N ... N , Sin que exista presion
alguna, expreso libremente mi voluntad de trabajar en el Establecimiento laboral / con é / la
Y00 o)[=T: o o T PRSP PUPPPPPPPP ,en pleno ejercicio

de los derechos que la Ley me otorga.

MUNICIPIO A€ e et s e (o[ T TR S s de 20.....

Firma

Iv. DATOS DE IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS QUE OTORGAN EL PERMISO PARA
TRABAJAR. (Madre, Padre, Guardadora, Guardador, Tutora o Tutor)

NOMDIES Y APEIIAOS: ...ttt e ettt e e ettt e oo ettt e e ettt e e e e e e et e e e

(OF=Yo ] = [ o [=T 411 =T TSP TT TR
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Grado de parenteSco Con €l /12 ad0IBSCENTE: .......cciiiiiiiie et

OCUPAICION BCEUAL. ...ttt ettt ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e
Consentimiento de la actividad laboral o trabajo por: Cuenta Propia [j Cuenta Ajena B
En caso de que se marque por cuenta propia especifique porque, donde y en qué actividad o trabajo realizara el Adolescente:

Firma Madre — Tutora — Guardadora Firma Padre — Tutor — Guardador

V. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO LABORAL O-EMPLEADOR / A. (Llenar si es por cuenta

ajena)
Razdn Social del Establecimiento Laboral o nombre del./ la Empleadora: ...........ccccoovieiiiiiiiiiiiieee
DOMICHIO:. . eeeeeeiciiecce e N N N\
TElEfON0S .. .cveiirierirrererreceinieee e R STt IIIMNI .. ......... ... ereereereenereenneneenseneesensneseneesennnenesnns
Representante Legal 0 ProPIEtario:. ... oo ittt e e e e e e e s ettt e e et e ae e s ettt et e e aeaaaaaaaeaan
Numero de NIT / RAU / ROE o Formulario de Exencion N 280..... ... eii i
CONDICIONES DEL TRABAJO
o  Rubro/del Establecimiente laboral:, ..ot ..o i vvovene i it e T e
o Nombre del cargo del 0 1a AdOIESCENTE:.........uviiiiiiiieie e e e
©  TIPO A8 ACHVIAA: 1+ . curr e srrme oo s e st oh s s s s 4 s s s 2 b+ 4 s+ s s+ 4B 4 a s e e et
o Modalidad'de contratr. e v . ..ot i b S S L
L - oo T T 0T0] - (0 PP UPRPPPPPP
LI (0] oo Lo N - 0T (oSO PP PP PRPPPPPPI
I D= o - = oo PSR ORSRRROPPPPPPP
e Intensidad de la actividad 1aboral 0 trabajo:...........uviiii i
o Monto de la remuneracion en DOlIVIANOS:...........couuiiiiiiie e

Firmay Sello de la Empresa o Empleador/a
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VL. COMPROMISO DEL / LA EMPLEADOR PARA OTORGAR HORAS DE ESTUDIO.

Y 0, ettt et et et en calidad de Representante Legal
0 propietario del establecimiento [aboral................vviiiiii i, en calidad de
empleador / @, CONtrato 10S SEIVICIOS 8 ..ottt ettt e e e e e e e e , @ cuyo

efecto, me comprometo a cumplir las estipulaciones de la Ley General de Trabajo y normas conexas, asi como a facilitar el
tiempo previsto por la Ley N° 548 (Codigo de la Nifia, Nifio y Adolescente) para que él / la trabajador / a adolescente realice sus
actividades de estudio.

Compromiso que es dado en el Municipio de..........c.cvveiviiireeeniceiiine, €l o[ T de 20.........

Firma Empleador/a
Sello'Empresa; Establecimiento laboral

VI.  VERIFICACION DE LOS REQUISITOS PARA(EL REGISTRO Y/O AUTORIZACION DE
TRABAJO ADOLESCENTE.

Se da la respectiva autorizacion de actividad laboral o trabajo;-a los adolescentes que cumplan con los siguientes requisitos de
forma obligatoria en dos copias simples:

1- Autorizacion Escrita de la madre, padre, tutora, tutor, Guardadora o Guardador.

2- Croquis del domicilio actual del / la Adolescente.

3- Factura de luz 0 agua del domicilio.

4- Cédula de Identidad del,/ la/Adelescente.

5- Cédula de Identidad de la madre y padre, tutora, tutor, Guardadora o Guardador.

6- Cédula de Identidad del Empleador:

7- Certificado médico de Vvefificacion de aptitud para trabajar. (Responsabilidad y gestién de la Defensoria de la Nifiez y
Adolescencia, establecido en la Ley N° 548 Art. 131 paragrafo IV).

8- Certificacion de verificacién socio econdmica (Responsabilidad y gestién de la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia,
establecido en la Ley N° 548 Art. 131 paragrafo IV).
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La presente autorizacion, es otorgada en el MUNICIPIO d€.........coovviiiiiiiiiiiiiiii e , provincia de
....................................................... del Departamento de...........cccccvvvvviiiiieeiiiiiiiinenn, @ l0S.eelLL L.l diES del
MES de.....eviiiiiiiiiiieiieciee de 20....... afos y la misma tiene una vigencia de 1 afio a partir de su autorizacion.
Firman:

Nombre y Cargo Nombre y Cargo

En caso de ser revocada la autorizacion, explique las causas:
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