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FORMULARIO AVISO DE TÉRMINO DE RELACIÓN LABORAL CON MENOR DE EDAD  

1.-
INDIVIDUALIZACIÓN DEL EMPLEADOR

RUT

RAZÓN SOCIAL/NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)
RUT REPRESENTANTE
REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)
DOMICILIO LEGAL

CALLE
NÚMERO
DEPTO/LOCAL
COMUNA
REGIÓN
TELÉFONO

CÓD. ACTIV. ECON.

N° TOTAL TRABAJ. EMPRESA

2.-
ANTECEDENTES DEL MENOR 

RUT
NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)
DOMICILIO

CALLE

NÚMERO

COMUNA

TELÉFONO

NACIONALIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO ( H/M)

3.-
Antecedentes Relación Laboral y Finiquito
FECHA INICIO RELACIÓN LABORAL
FECHA TERMINO RELACIÓN LABORAL
CAUSAL DE TÉRMINO
FECHA RATIFICACIÓN DEL FINIQUITO
Se adjunta al presente copia de Finiquito ratificado

     ____________________________                             _________________________

           FIRMA REPRESENTANTE LEGAL                                                              Fecha – TIMBRE RECEPCIÓN INSPECCIÓN
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