Direccién del
Trabajo

FORMULARIO DE REGISTRO DE TERMINO DE RELACION LABORAL CON UN NINO, NINA O
ADOLESCENTE

1.- INDIVIDUALIZACION DEL EMPLEADOR

RUT RAZON SOCIAL/NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)

RUT REPRESENTANTE REPRESENTANTE LEGAL (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)

DOMICILIO LEGAL

CALLE NUMERO |DEPTO/LOCAL COMUNA REGION

TELEFONO COD. ACTIV. ECON. N° TOTAL TRABAJ. EMPRESA

2.- ANTECEDENTES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

RUT NOMBRE (APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES)

DOMICILIO

NUMERO COMUNA TELEFONO

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO SEXO ( H/M)

Antecedentes Relacion Laboral y Finiquito

FECHA INICIO RELACION LABORAL FECHA TERMINO RELACION LABORAL

CAUSAL DE TERMINO FECHA RATIFICACION DEL FINIQUITO

Se adjunta al presente, copia de Finiquito ratificado

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL Fecha - TIMBRE RECEPCION INSPECCION







