FORMATO UNICO NACIONAL
PLANILLA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ADOLECENTES TRABAJADORES
g9 TRABAJADORAS EN EDADES COMPRENDIDAS 14-17 ANOS

O 2 5 N Y
.[j CONSEJO DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
‘ (CPNNA)
Consejo de F(’:r;r:rl?lc%n de Nifios, EL HATILLO
Ninas y Adolescentes El Hatillo jVamos por mas!

A. DATOS DEL O LA ADOLESCENTE

NOMBRES APELLIDOS
DA MES ARD : v F M OTRO
FECHA DE CEDIULA DE EDAD GENERD
MACIMIENTO IDEMTIDAD E
— ESPECIFIQUE PUNTODS DE REFERENCIA CERCANDS
ESTADO MUNICIPIOH 1 hnnnqm.l.|
TELEFOND {LOCAL/ CELULAR) CORRED
ELECTRONICO
DE ACUERDDO CON 5U CULTURA, PUEBLD O RASGOS FISICOS, SE AFRODESCEMDIENTE INDIGENA IASIATICO-
RECOMOCE COMO: DESCENDIENTE
OTRA. ESPECIFIQUE |
PRESEMTA ALGUMNA DE LAS SIGUIENTES DISCAPACIDADES
VISUAL | | AUDITIVA | | MOTORA | | IMTELECTUAL | | AUTISMO | | BAJA TALLA |
OTRA. ESPECIFIQUE |
A.1l. ESTUDIOS DEL O LA ADOLESCENTE
ESTA cumRsanpo | 5 MO | g La RESPUESTA ES POSITIVA, st e Ll Lt
ESTUDIOS INDIQUE LD SIGUTENTE DE: ln.: DE: |.l:
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |
pmECCION | ESPECIFIQUE PUNTOS DE REFERENCIA CERCANOS
| MUNICIPIO FAI!HDQI.II.A.|
SI LA RESPUESTA ES NEGATIVA,
ESPECIFIQUE PORQUE ¥ ULTIMO ARD
CURSADO
B. DATOS DE LOS PADRES, REPRESENTANTES O RESPONSABLES
NOMBRES MOMBRES
APELLIDOS WPELLIDOS
VINCULD NINCULD
. .- f v.-
CEDULADE [ CEDULA DE .-
IDENTIDAD IDENTIDAD
MRECCION MRECCION
ESTADD huuu:mm ESTADO MUNICIPIO
TELEFONOD CORRED TELEFOMO ICORRED
[EL PADRE, MADRE REPRESENTANTE O RESPONSABLE SE ENCUENTRA EN CONOCIMIENTO DE LA SOLICITUD TRAMITE: 51 MO
[EM CASD QUE LA RESPUESTA SEA NEGATIVA, INDIQUE PORGUE:
C. DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD LABORAL
EMPRESA O RAZON
SOCIAL
CARGO O MARNAMA TARDE
ACTIVIDAD & HORARIO
DESEMPERAR D }“ DE |"=
Mﬂﬁ" ESFECIFIQIUE PUNTOS E RERERENCIA CERCANDS
MUNICIFIO PARROQULA
TELEFOMNO CORRED
{LOCAL [ CELULAR) ELECTRONICO

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

PLANILLA DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ADOLECENTES TRABAJADORES
TRABAJADORAS EN EDADES COMPRENDIDAS 14-17 ANOS
CONSEJO DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

CPNNA (CPNNA)
Consejo de Proteccion de Nifios, EL HATILLO
Nifias y Adolescentes E| Hatillo jVamos por mas!
AREA INDUSTRIA COMERCIO AGRICOLA PESQUERA RVICIOS
ECOMNOMICA
OTRA.
ESPECIFIQUE
ACTIVIDAD [RECREATIVA EPORTIVA CULTURAL DTRA
| | ESPECIFIQUE
INDEPENDIENTE APREMDIZ IOTRO
DEPENDIENTE PASANTE
EMPREMDEDOR | ESPECIFIQUE

OBSERVACIONES

Opinién del nifio, nifia o adolescente:

D. DOCUMENTOS PRESENTADOS

COPLA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL O LA
ADDLESCENTE

COPLA DE CEDULA DE IDENTIDAD: PADRE, MADRE, REFRESENTANTE O

RESPOMNSAELE

COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO

COPLA DEL INFORME MEDICO INTEGRAL O CERTIFICADO DE SALUD O CONSTANCIA

DE ADOLESWCENTE SAND

2 FOTOS DEL O LA ADDLESCENTE

CONSTANCIA DE ESTUDIOS VIGENTE (GRADO/AND ¥ HORARID ESCOLAR)
COPIA SIMPLE DEL TITULD DE BACHILLER

CONSTANCIA DE DOMICILIO O
RESIDENCIA/ RIF

CONSTANCIA DE TRABAJD U OFERTA LABORAL (DATDS DE

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA, DIRECCION, CARGO, FUNCIONES, HORARIO,
SUELDO, DATOS DEL SUPERVISIOR INMEDIATO, TELEFOMNO ¥ CORRED)

OTRO QUE EL CPNMNA CONSIDERE NECESARID.
ESPECIFIQUE

« 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

FIRMA DEL O LA ADOLESCENTE

HUELLAS DEL O LA ADOLESCENTE

FIRMA DEL CONSEJERD O LA
CONSEIERA DE PROTECCION DE
HINDS, NINAS ¥ ADOLESCENTES

FECHA DE RECEPCION

SELLO

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




