
FORMULARIO DEL EMPLEADOR 

Departamento............................................Fecha y 
año........................................... 

A) DATOS DE LA EMPRESA 
Razón 
Comercial ......................................................................
................................ 
RUC.......................................................................... 
Razón Social................................................................ 
Dirección..................................................................... 
Nº .............. Tel.............................. 
Ramo..............................................................RubroMTSS.....
............................................ 

N ºde Planilla MTSS..........................Nº de B. 
P.S................................ B.S.E. Carpeta 
Nº..........................Habilit. Municipal.............................. 
Nº de Bromatología..........................Nº de 
CADA................................Planilla de Trabajo 
del Menor expedida el día ........./......./.......... 

B) DATOS DEL PERSONAL 

Nº de Empleados .M ....................... F ...................... 

Nº de Obreros.M ................F ........................ 
Nº de Menores de 18 años...M..................F............ Aprendices Menores 
(Aprendizaje 
Reglamentado)............... 

C) DATOS DEL ASPIRANTE MENOR DE 18 AÑOS A SER CONTRATADO POR 
LA EMPRESA. 

Nombre..........................................................................
............................. 
Domicilio.......................................................................
...................... 
Fecha de Nacimiento...........................Cédula de Identidad 
no.................................... 
Escolaridad (Nivel de 
estudios)....................................................... 
Horario de Trabajo.............................................. 

Descanso intermedio ............................... Descanso 
semanal ......................................... 
Tarea a cumplir .............................................................. 
Categoría.................................................................. 
Salario Por Mes.................................... Por 
Día............................Por Hora........................ 
Pegamentos y Solventes - Declaración Jurada Nº............................ 

 



LOS MENORES NO PODRÁN EFECTUAR TAREAS EN MÁQUINAS 
PELIGROSAS (SE SOLICITA SEA LLENADO A MAQUINA) 

SELLO DE LA EMPRESA ESTE FORMULARIO NO HABILITA A TRABAJAR 

  

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

Firma autorizada 

 
--------------------------------------------------------------- 

ACLARACION FIRMA 

 

Firma  

Padre – Madre -Tutor..........................C.I.................... 

Presentar Fotocopia de Cédula de Identidad de quién firma la autorización 

Aclaración de firma:_____________________________________________________ 

PRESENTAR: Cédula de Identidad, Certificado de Vacuna Antitetánica, Carné de 
Salud y 1 Foto Carné. Constancia de Estudios 

Boletín de Calificaciones;fotocopia CI papá, mamá o tutor(fotocopia tutela) 

A TENER EN CUENTA: 

EDAD MINIMA 15 AÑOS.- 

HORARIO DE TRABAJO: - MAXIMO 6 HORAS DIARIAS 

TURNO CORRIDO 

HORARIO DIURNO DE 06.00 HRS A 22.00HRS. 

½ HORA DE DESCANSO ENTRE LA 3ER Y 4TA DE TRABAJO. 

NO SE PERMITEN HORAS EXTRAS. 

EN EL FORMULARIO NO PODRA FALTAR NINGUN DATO PRINCIPALMENTE 



No MTSS, BPS Y BSE, HABILITACION MUNICIPAL, SI CORRESPONDE AL 
RUBRO PANADERIA O GASTRONOMIA NO PODRA FALTAR 
BROMATOLOGIA Y HABILITACION MINICIPAL. EN TAREA A CUMPLIR 
DEBERA DESCRIBIR LAS TAREAS A REALIZAR EL JOVEN NO ESCRIBIR 
CATEGORIA. 

SI FALTARA ALGUN DATOS EN EL FORMULARIO EL TRAMITE NO SE 
PODRA REALIZAR. 

NUESTRO DEPARTAMENTO SE ENCUENTRA EN: Fernández Crespo 1796  esq Cerro Largo - 
Sub suelo 

HORARIO DE ATENCION DE LUNES A VIERNES DE 09.00 A 14.00 HRS.- 
TELEFONOS 2402 0604

RESERVADO PARA INAU 

CODIFICADO: 

RUBRO: CATEGORIA: OPERARIO APRENDIZ CADETE 

PEON AYUDANTE 

INAU 


