
ESTE FORMULARIO NO HABILITA A TRABAJAR 

Dpto. de Inspección Nacional del Trabajo Infantil y Adolescente l Fernández Crespo 1796 / Esq. Cerro Largo 

Horario de Atención: de Lunes a Viernes, de 9:30 a 16:00 Hs. l Tel: 2402 06 04 / Fax: 2403 16 96 
En el Ínterior del país, en todas las Direcciones Departamentales del INAU 

FORMULARIO 

DEL EMPLEADOR 
 

 

A- DATOS DE LA EMPRESA 

Razón Comercial .................................................................... Razón Social ........................................................................ 

Dirección ............................................................................... N° Padrón ......................... ........ N° Tel ................................... 
(LUGAR TRABAJO) (RURAL) 

Ramo ....................................................... Grupo/Subgrupo ........................................... Rubro ........................................... 

N° RUT .............................................. B.S.E. Carpeta N° ............................................. N° BPS ........................................... 

N° Bromatología ............................... N° INAC ............................ Expedida ......... /......... /.......... N° ............................. 

 
B- DATOS DEL PERSONAL 

N° de Empleados: ................. M ............. F ............. N° de Obreros: ................. M ............. F ............. 

N° de Menores de 18 años: ................. M ............. F ............. 

 
C-DATOS DEL ASPIRANTE MENOR DE 18 AÑOS CONTRATADO POR LA EMPRESA 

Nombre ........................................................................ Domicilio ............................................................................................. 

Fecha Nac. ................................... Cédula de Identidad ...................................... N° Escolaridad ................................. 
(ÚLTIMO GRADO APROBADO) 

Horario de Trabajo........................... Descanso Intermedio ........................... Descanso semanal ............................... 

Tarea  a  cumplir  ................................................................................................................................................................................ 
(DETALLAR TODAS LAS TAREAS) 

................................................................................................................................................................................................................    

Salario por Mes .............................................. Por Día ............................................... Por Hora ............................................. 

Pegamentos y Solventes - Declaración Jurada N°: ........................................................................................................... 
 

 

 

 
....................................................... 

Firma de la Empresa 

 

 
....................................................... 
Firma de Padre y Madre/Tutor 

.................................................. 
Aclaración de Firma 

.................................................. 
C.I 

PARA TRAMITAR EL CARNÉ DE TRABAJO ADOLESCENTE DEBERÁ PRESENTAR: 

lCédula de Identidad y Fotocopia de C.I del joven lCertificado de Vacuna Antitetánica lCarné de Salud del Adolescente 

lFoto Carné actual lConstancia de Estudios (Escolaridad) lFotocopia C.I Padre, Madre o Tutor (fotocopia Tutela) 

lCertificación de poseer la Patria Potestad  

A TENER EN CUENTA: 

l Edad mínima 15 años 

Horario de trabajo: 

l Máximo 6 Horas diarias 

l Turno corrido 

l Horario Diurno de 6:00 a 22:00 Hs. 

Descanso intermedio: 

duración de entre 30 minutos y 3 horas, que deberán ser gozadas a la 

mitad de la jornada. Cuando sea 30 min. tendrá carácter remunerado. 

No se permiten Horas Extras. 

- En el Formulario no podrá faltar ningún dato, principalmente N° de RUT, BPS, BSE y Habilitación Municipal. 

- Si corresponde al Rubro de Panadería o Gastronomía, no podrán faltar Bromatología y Habilitación Municipal. 

- En Tarea a Cumplir, deberá describir las tareas que realizará el joven, teniendo en cuenta el Listado de Trabajos Peligrosos 

(Res. 3344/17). 
 

Departamento Día Mes Año 

 
 

Sello de 
la Empresa 

DPTO. DE INSPECCIÓN 
NACIONAL DEL TRABAJO 
INFANTIL Y ADOLESCENTE 


