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SOLICITUD DE PERMISOS PARA EMPLEO DE MENORES

Informacion del Menor

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial
Seguro Social: Sexo Edad Fecha de nacimiento
M F

mes dia afio

Municipio donde naci6: Teléfono:
( )
Direccion fisica:
Direccién postal:
Informacion de la Escuela
Nombre de la escuela:
Direccién fisica:
Direccidén postal: Municipio: Codigo Postal
Grado que cursa
9 10 11 12 Otro (Identifique)
Horario de clases del estudiante:
Desde: AM PM Hasta: AM PM Total de horas:

Que dej6 de asistir a la escuela (fecha):

Certificacion Escolar

A base de la ocupacién indicada en el formulario, consideramos que el menor puede realizar la misma sin que le
perjudique su progreso en la escuela.

Fecha

SELLO

ESCOLAR

Firma Maestro (a)

Firma Director(a) Escolar

Advertencia: El permiso que se otorgue no releva de cumplir con las disposiciones de la

Ley Federal de Normas Razonables del Trabajo de 1938, seglin enmendada (FLSA, por sus siglas en inglés).

Es necesario que se complete la informacion al dorso.

1|de2



Declaracién del Patrono para Empleo de Menores

Nombre juridico del establecimiento: Nombre comercial (DBA)

Direccidn fisica del establecimiento:

Municipio: Cddigo Postal Num. de teléfono:
Nombre del Supervisor: Correo electrénico:
Salario por hora: $ Establecimiento donde trabajara:

La Ley Federal de Normas Razonables del Trabajo (FLSA)[ |Aplica [ | No Aplica al establecimiento.

Horas de Trabajo

Dia de la Hora de Hora de Periodo de tomar alimento | Total de
Semana Entrada Salida (1 hora) Horas

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

Tareas que desempeiiara el menor Herramientas, equipo y maquinaria que utilizara el menor

1. 1.

2. 2.

3. 3.

Las normas, medidas y artefactos de proteccién personal provistos al menor son:

Advertencia
1. Ningin menor de 14 y 15 afios podra trabajar antes de las 8:00 a.m. ni después de las 6:00 p.m.
2. Ningun menor de 16 y 17 afios podra trabajar antes de las 6:00 a.m. ni después de las 10:00 p.m.

Durante el semestre escolar:
1. La suma de las horas de trabajo y de estudio no deben exceder de ocho (8) horas diarias.

2. El menor no podra trabajar méas de seis (6) dias en una semana.
3. Ningin menor puede trabajar mas de cuatro (4) horas consecutivas sin un intérvalo de una (1) hora para tomar alimentos. Recuerde que no se puede reducir
dicha hora.

Durante el periodo de vacaciones escolares:
3. El menor no podra trabajar més de seis (6) dias, ni mas de ocho (8) horas en un dia, ni mas de cuarenta (40) horas en una semana.
4. Ningin menor puede trabajar mas de cuatro (4) horas consecutivas sin un intérvalo de una (1) hora para tomar alimentos. Recuerde que no se puede reducir
dicha hora.

Certifico que el menor esta protegido por las leyes de trabajo y de compensaciones a obreros hasta donde las mismas sean aplicables y en los
casos cubiertos por la Ley Federal de Normas Razonables del Trabajo de 1938 (FLSA), estaran sujetos a sus disposiciones y reglamentos.

Firma del Patrono: Fecha:

Certificacion del padre, madre o tutor legal del menor

He solicitado y me han provisto informacién detallada sobre el tipo de ocupaciéon que mi hijo (a) realizaré durante su trabajo. Entiendo que esta no es
perjudicial a la vida, salud, seguridad y bienestar de mi hijo (a) por lo cual autorizo esta solicitud de empleo.

Firma padre, madre o tutor (a) legal Firma del menor
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