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ANEXO N° 01

Catélogo de Formularios Nuevos utilizados en los Procedimientos Administrativos - TUPA de |a Sede Central del
Gobierno Regional del Callac

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLG ECONOMICO - OFICINA DE AGRCULTURA Y PRODUCCION

CODGO DEL FORMULARIO

Ne DENOMINACION DEL FORMULARIO
UE uo OF. Ne

. SOLICITUD DRE INSCRIPCIGN DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACICNAL DE ) 2 5 02
ASOCIACIONES DE LA MICRO Y PEQUERA ENMPRESA — RENAMYPE

SOLICITUD DE RENOVACION DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
ASOCIACIONES DE LA MICRO ¥ PEQUERA EMPRESA —~ RENAMYPE

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DE ASOCIACIONES ©E MYPE EN EL REGISTRO
NACIONAL DE ASOCIACIONES BE LA MICRQ Y PEQUERA EMPRESA - RENAMYPE

ANEXOS
Ne DENOMINACION DEL ANEXO CODIGO
| |FORMATO DE PADRGN DE ASOCIADOS O RELACION DE MIEMBROS DE LA ASOCIACION DE LA ANEXO 1.
MYPE _
, [FoRMATO DE PADRGN O RELACIGN DE MIEMBROS ACTUALIZADO DE LA ASOCIACION DE LA ANEXO 2
MYPE

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO S5QCIAL -

DIRECCION DE TRABAIO Y PROMOCION DEL EMPLEQ - SECTOR TRABAIO

CODIGO DEL FORMULARIO
DENOMINACION DEL FORMULARIO
Ne UE vo OF. Ne
SOLICITUD-DECLARACION JURADA "REGISTRC NACIONAL DE EMPRESAS ADMINISTRADORAS Y
1|EMPRESAS PROVEEDORAS DE ALIMENTCS {Ley N° 28051)" ! 3 1 o1
© 5|SOLICITUD "SELLADO OE LIBRO DE ACTAS, DE REGISTRO DE AFILIACION Y DE CONTABILIDAD" 1 5 i 02
3 |COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS DE LA ORGANIZACION SINDICAL 1 5 1 03
COMUNTCACION DE REFORMA DE LA NOMINA DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LOS CAMBIOS QUE '
ZAFEN ELLA SE PRODUZCAN ! § ! o
5 [SOLICITUD "DESIGNACION DE DELEGADQS DE LOS TRABAJADORES" 1 5 1 05
& |soLICITUD "INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE SINDICATOS" 1 5 1 06
7 {SOLICITUD " INSCRPCION DE FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES" 1 5 1 07
81SOLICITUD "REGISTRO DF LAS ORGANIZACIONES SINDICALES AL ROSSP” 1 5 1 08
9 |COMUNICACIGN DE ELECCION © CAMBIO DE LA JUNTA DIRECTIVA EN LOS SiNDICATOS 1 5 1 09
1.0 |COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS DE LOS SINDICATOS PUBLICOS 1 5 1 10
11 [SOLICITUD "APROBACION DEL REGLAMENTO INTERND DE TRABAIO” 1 5 1 11
1.2 [SOLICITUD "MODIFICACION DEL REGLAMENTG INTERNO DE TRABAIQ™ 1 5 1 12
13 |seUCITUD "AUTORIZACION DE PLANILLAS DE PAGO EN LIBRO U HOJAS SUELTAS" 1 5 1 13
141S0LICITUD "AUTORIZACION DE SEGUNDA PLANILLA Y SIGUIENTES" 1 5 1 14
SOLICITUD "AUTORIZACIGN DE PLANILLAS DE PAGO EN LIBRO U HOJAS SUELTAS CON
15 |CENTRALIZACION" ! ® ! 1
' 16|SOLCITUD "AUTORIZACIGN DE PLANILLAS EN MICROFORMAS" 1 5 1 16
17 [COMUNICACION DE CIERRE DE PLANILLAS EN LIBRO U HOJAS SUELTAS 1 5 1 17
18 |MODELO DE CONTRATO DE TRABAIC A TIEMPQ PARCIAL 1 5 1 18
19|MODELC DE CONTRATC DE TRABAIC SUJETO A MODALIDAD 1 5 1 19
DESIGNACION DE REPRESENTANTES DE CREDITOS LABORALES ANTE LA JUNTA DE ACREEDORES
20 |DE DEUDORES SCMETIDOS AL PROCEDIMIENTO CONCURSAL 1 > i L
21 VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO DE TRABAIO 1 5 1 21
272 |VERIFICACION DE DESPIDO ARBITRARIO 1 5 1 22




OTORGAMIENTO DE CONSTANCIA DE CESE POR NEGATIVA INJUSTIFICADA O DEMORA DEL

30

DE LA AGENCIA PRIVADA DE EMPLEOD

5
23 [EMPLEADOR O IMPOSIBILIDAD DE SU ENTREGA ! 23
24|FORMATO DE AUTORIZACION DE TRABAIO PARA ADCLESCENTES 1 5 24
25 [iINFORMACION ECONOMICA-FINANCIERA {formatos) 1 5 25
DIRECCION DE TRABAIO Y PROMOCION DEL EMPLEO - SECTOR PROMOCION DEL EMPLEC Y CAPACITACION LABORAL
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y ENTIDADES DE 1 s o
1§INTERMEDIACION LABORAL
DECLARACION JURADA RESPECTO AL CENTRO DE TRABAIK) EN DONDE LLEVA LA 1 s LA
2 | DOCUMENTACION LABORAL VINCULADA CON LOS TRABAJADORES :
3 COMUNICACION DE VARIACIGN DEL DOMICILIO DE LA ENTIDAD DE INTERMERIACION LABORAL 1 5 02
COMUNICACION DE VARIACION DE LA RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD DE INTERMEDIACION . . 0
4 (L aBoRAL
COMUNICACION DE AMPUACION DEL OBJETC SOCIAL DE LA ENTIDAD DE INTERMEDIACIGN 1 . o
5|LaBoraL
§|SOLICITUD DE APERTURA DE ... {SUCURSAL, AGENCIA, OFICINA U OTROS ESTABLECIMIENTOS) 1 5 05
COMUNICACION DE APERTURA DE .......(SUCURSAL, AGENCIA, OFICINA U OTROS 1 s 06
7 {ESTABLECIMIENTOS)
SOLICITUD DE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y . . o7
8 [ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL
g |DECLARACIGN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LEY 1 5 07-A
SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTRATOS DE LOCACION DE SERVICIOS CELEBRADOS CON EAS 1 s o
10}EmPAESAS USUARIAS
11 |HOIA INFORMATIVA BE LOS CONTRATOS SUSETOS A MODALIDAD 1 5 08-A
SOLICITUD DE REGISTRAR LA NOMINA DE LOS TRABAJADORES DE LAS COGPERATIVAS 1 s o
12 {DESTACADOS A LA EMPRESA USUARIA
13 [INFORMACION DE NOMINA DE TRABAIADORES DESTACADOS 1 5 09-A
14 [COMUNICACION DE LA PRESENTACION DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MINISTERIO 1 5 10
15 |DECLARACION JURADA DEL MONTO DE CARTA FIANZA 1 5 10-A
16 COMUNICACION DE RENQVACION Y REAJUSTE DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MENISTERIO 1 5 11
17 |soUCITUD DE BIECUCION DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MINISTERIO 1 5 12
SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y
ENTIDADES DE INTERMEDIACICN LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTC DEL ACUERDO 1 5 13
18 |CONCILIATORIO SUSCRITO ANTE LA AUTORIDAD ADMINISTRATIVA DE TRABAIO
SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y
ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 1 5 14
19 |1 ABORALES CONTENIDAS EN UNA SENTENCIA JUDICIAL
SOLICITUD PARA DEJAR 5IN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRC NACIONAL DE EMPRESAS ¥
ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 1 5 15
20 {LABORALES CONTENIDAS EN EL ACTA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
" |[COMUNICACION DE INTERPOSICION DE DEMANDA LABORAL POR INCUMPLIMIENTO DEL PAGO R 5 .
21 |DE DERECHOS ¥ BENEFICIOS !
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE EMPRESAS PROMOCIONALES PARA PERSONAS L 5 4
22 |CON DISCAPACIDAD ’
DECLARACION JURADA DE CONTAR CON NO MENOS DEL 30% DE TRABAJADORES EN CONDICION . f
23 |pE DIscAPACIDAD 7
SOLICITUD DE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS L s s
24| PROMOCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 1
25 | DECLARACEON JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 1 5 18-A
26 |SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE AGENCIAS PRIVADAS DE EMPLEQ 1 5 19
SOLICITUD DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE AGENCIAS . 5 ,
27 [PRIVADAS DE EMPLED _ 0
DECLARACION SURADA DE QUE LA INFORMACIGN PRESENTADA PARA LA INSCREPCION NO HA 1 5
28 vARIADO 20-A
29 COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICILIO DE LA AGENCIA PRIVADA DE EMPLEO 1 5 21
MODELO DE SOLICITUD PARA COMUNICAR CAMBIO DE RAZON SOCIAL O REPRESENTANTE LEGAL ] s N




SOLICITUD DE AUTORIZACION, REGISTRO ¥ PRORROGA DE CONVENIDS DE MODALIDADES s N
31 |FORMATIVAS LABORALES EN JORNADA U HORARIC NOCTURNO
37 [FORMATO DE DECLARACION JURADA DE JORNADA U HORARIO NOCTURNG 5 23-A
SOLICITUD DF REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN LA f a1
331emPRESA
SOLICITUD DE REGISTRO ¥ PRORROGA DE CONVENIOS DE APRENDIZAIE CON PREDOMINIO EN EL. . s
34 |CENTRC DF FORMACION PROFESIONAL
35 |SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE PRACTICAS PROFESIONALES 5 26
36 PRACTICAS PROFESIONALES-MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE EGRESADOS 5 26-A
37|SOLICTTUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIDS DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL 5 27
FORMATC DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES FORMATIVAS LABORALES DE R A
38 |cAPACITACIGN LABORAL JUVENIL
39lsoLICTUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE PASANTIA 5 28
4| MODELO DE CONVENIO DE PASANTEA EN LA EMPRESA (CENTRG DE FORMACION PROFESIONAL) 5 28-A
471 |MODELD DE CONVENIO DE PASANTIA DE DOCENTES (0 CATEDRATICOS) 5 28-B
SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION s %
A2 {LABORAL
CORMATO DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES DE ACTUALIZACION PARA LA 5 oA
A3 |REINSERCION LABORAL "
44 |SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL 5 30
45 |SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL 5 31
SOLICITUD DE REGISTRG DEL PLAN DE ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL Y s 2
46 | MODIFICACIONES
47 [FORMATO DE DECLARACION JURADA DONDE MANIFIESTA NO TENER DEMANDA JUDICIAL 5 a3
ANEXO5
Ne _ DENOMINACION DEL ANEXO CODIGO
MONTOS DE CARTA FIANZA ANEXO A

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL - OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL, POBLACION E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, VIVIENDAY

SANEAMIENTO

REGISTRO REGIONAL Y EXPEDICION DE CONSTANCIAS A ORGANIZACIONES DE PERSONAS
ADULTAS MAYORES y/o DE INSTITUCIONES QUE LABORAN CCON PERSONAS ADUITAS MAYORES -
PAMs

01




221 SOLICITUD DE REGISTRC Y PRORROGA DE CONVENICS DE CAPACITACEON LABORAL JUVENIL 15227
971 FORMATO DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES FORMATIVAS LABORALES DE 15227A
CAPACITACION LABORAL JUVENIL
222 SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE PASANTIA 15228
222 MODELO DE CONVENSC DE PASANTIA EN LA EMPRESA {CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL) 15228-A
222 MOQODELO DE CONVENIC DE PASANTIA DE DOCENTES (Q CATEDRATICOS} 15228-B
3 SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE ACTUALIZACION PARA LA 15939
REINSERCION LABORAL .
223 FORMATC DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES DE ACTUALIZACION PARA LA 15220-A
REINSERCIGN LABORAL )
224 SOLICITUD DE REGISTRO BE PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL 15230
225 SOUCITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA EXTRAORDINARLO OE CAPACITACION LABORAL JUVENIL 15231
226 SOLICITUD DE REGISTRO DEL PLAN DE ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL Y 15932
MODIFICACIONES
228 FORMATO DE DECLARACION JURADA DONDE MANIFIESTA NO TENER DEMANDA JUDICIAL 15233
ANEXOS
CODIGO DEL
N2 PROCEDIMIENT DENOMINACION DEL FORMULARIO
° FORMULARIQ
205 MONTOS DE CARTA FIANZA ANEXO A
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
OFICINA DE DESARROLLO SOCIALPOBLACION F IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, VIVIENDA Y SANEAMIENTO
N® PROCEDIMIENTO DENOMINACION DEL FORMULARIO CODIGO DEL
FORMULARIQ
229 FICHA UNICA PARA EL REGISTRO REGICNAL DE ORGANIZACIONES DE PERSONAS ADULTAS 15301

MAYORES y/o DE INSTITUCIONES QUE LABORAN CON PERSONAS ADULTAS MAYORES - PAMS




Guia del Catilogo de Formularios Nuevos utilizados en los Procedimientos Administrativos - TUPA de la Sede
Central del Gobierno Regional del Callac

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLD ECONOMICD

CODIGO DEL
N2 PROCEDIMIENTO DENOMINACION DEL FORMULARIQ FORMULARIO
60 SOUCITUD DE INSCRIPCION DE AS(?_CIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE 13202
ASQCIACIONES DE LA MICRO Y PEGUENA EMPRESA — RENAMYPE
61 SOUCITUD DE RENOVACION DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRD NACIONAL DE 13203 7

ASOCIACICNES DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA — RENAMYPE

& SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO 13218
NACIONAL DE ASOGIACIONES DE 1A MICRO Y PEQUENA EMPRESA - RENAMYPE

ANEXO0S
Ne PROCEDIMIENTO DENOMINACION DEL FORMULARIO , F%iﬂi?:;:}
60 FORMATO DE PADRON DE ASOCIADOS O RELACION DE MIEMBROS ANEXO 1
61 FORMATO DE PADRON O RELACION DE MIEMBROS ACTUALIZADO ANEXO 2
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCICN REGEONAL DE TRABAIO ¥ PROMOCLON DEL EMPLEC
D
N2 PROCEDIMIENTO DENOMINACION DEL FORMULARIO F%?“R?A;B
139 REGISTRC NACIONAL DE EMPRESAS ADMINISTRADORAS Y EMPRESAS PROVEEDORAS DE 55101
ALIMENTOS- {LEY N° 28051}
152 SELLADO DE LIBROS DE ACTAS, DE REGISTRO DE AFILIACION ¥ DE CONTABILIDAD ' 15102
153,154 COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS DE LA ORGANIZACION SINDICAL 15103
153,15 R COMUNICACION DE REFORMA DE LA NOMINA DE LA JUNTA DIRECTIVA Y DE LOS CAMBIOS QUE '15104
EN ELLA SE PRODUZCAN
155 DESIGNACION DE DELEGADOS DE LOS TRABAJADORES 15105
156 INSCRIPCION EN £L REGISTRO DE SINDICATOS 15106
157 INSCRIPCION DE FEDERACIONES ¥ CONFEDERACIONES 15107
161 REGISTRO DE LAS ORGANIZACIONES SINDICALES AL ROSSP 15108
153 COMUNICACION DE ELECCION O CAMBIO DE LA JUNTA DIRECTIVA EN LOS SINDICATOS 15109
165 COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS DE LOS SINDICATOS PUBLICOS 15110
167 APROBACION DE REGLAMENTC INTERNO DE TRABAJO 15111
168 MODIFICACION DEL REGLAMENTO INTERNG DE TRABAIC 15112
170 AUTORIZACION DE PLANILLAS DE PAGO EN LiBRO U HOJAS SUELTAS 15113
170 AUTORIZACION DE SEGUNDA PLANILLA Y SIGUIENTES 15114
170 AUTORIZACION DE PLANILLAS DE PAGO EN LIBRO U HOJAS SUELTAS CON CENTRALIZACION 15115
i7l AUTORIZACION DE PLANILLAS EN MICROFORMAS ' 15116
172 COMUNICACION DE CIERRE DE PLANILLAS EN LIBRO U HOJAS SUELTAS 15117
174 MODELC DE CONTRATO A TIEMPO PARCIAL 15118
175 MODELO DE CONTRATO DE TRABAIC SUJETO A MODAUDAD 15119
183 DESIGNACION DE REPRESENTANTES DE CREDITOS LABORALES ANTE LA JUNTA DE ACREEDORES 15120
DE DEUDORES SOMETIDOS AL PROCEDIMIENTO CONCURSAL
185 VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO BE TRABAJO 15121
150 VERIFICACION DE DESPIDO ARBITRARIO 15122
193 COTORGAMIENTO DE LA CONSTANCIA DE CESE POR NEGATIVA INJUSTIFICADA O DEMORA DEL 15123
EMPLEADOR © IMPOSIBILIDAD DE SU ENTREGA
194 FORMATO DE AUTORIZACION DE TRABAIO PARA ADOLSCENTES 15124
196 INFORMACION ECONGMICA- FINANCIERA Y LABORAL 15125




SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACICNAL DE EMPRESAS ¥ ENTIDADES DE

198 INTERMEDIACION LABORAL 15201

198 DECLARACION Jl:JRADA RESPECTO AL CENTRO DE TRABAJO EN DONDE LLEVA LA 152017
DOCUMENTACION LABORAL VINCULADA CON LOS TRABAJADORES

199 COMUNICACION DE VARIACION DEL DOMICILIO DE LA ENTIDAD DE INTERMEDIACION LABORAL 15202

199 COMUNICACION DE VARIACION DE LA RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD DE INTERMEDIACION 15203
LABORAL
COMUNICACION DE AMPLIACION DEL OB{ETO SOCIAL DE LA ENTIDAD DE INTERMEDIACION

198 15204
LABQRAL

200 SOLICITUD DE APERTURA DE... ...(SUSURSAL, AGENCIA, OFICINA U OTROS 15205
ESTABLECIMIENTOS)

201 COMUNICACION DE APERTURA DE..vcorromocercnn (SUSURSAL, AGENCIA, OFICINA U OTROS 15206
ESTABLECIMIENTOS)

202 SOLICITUD BE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS ¥ 15207
ENTIDADES BE INTERMEDIACION LABORAL

202 DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISISTOS EXIGIDOS POR LEY 15207-A

203 SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTRATOS DE LOCACION DE SERVICIOS CELEBRADOS CON LAS 15208
EMPRESAS USUARIAS

203 HOJA INFORMATIVA DE LOS CONTRATOS SUJETOS A MODALIDAD 15208-A

204 SOLCITUD DE REGISTRAR LA NOMINA DE LOS TRABAJADORES D LAS COCPERATIVAS 15209
DESTACADOS A LA EMPRESA USUARIA

204 FORMATO PARA PRESENTACION DE LA NOMINA DE TRABAJADORES DESTACADOS POR LAS 15209-A
COOPERATIVAS DE TRABAJADGRES

205 COMUNICACION DE LA PRESENTACION DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MINISTERIO 15210

205 DECLARACION JURADA DEL MONTO DE CARTA FIANZA 15210-A

206 COMUNICACION DE RENOVACION Y REAJUSTE DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MINISTERIO 15211

207 SOLICITUD DE EJECUCION DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL MINISTERIO 152312
SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS ¥

208 ENTIDADES DE [INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLEMIENTQ DEL ACUERDO 15213
CONCILIATORIQ SUSCRITC ANTE LA AUTORIDAD ADMINISTRATEVA DE TRABAIO
SOLICITUD PARA DEIAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRC NACIONAL DE EMPRESAS Y

208 ENTIDADES DE INTERMEDIACIGN LABORAL, POR EL INCUMPEIMIENTO DE OBLIGACIONES 15214
LABORALES CONTENIDAS EN UNA SENTENCIA IUDICIAL
SOLICITUD PARA DEJAR SiN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y

208 ENTIOADES DE INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 15215
LABORALES CONTENIDAS EN EL ACTA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

200 COMUNICACION DE INTERPOSICION DE DEMANDA LABURAL POR INCUMPLIMIENTO DEL PAGC 15215
DE DERECHOS ¥ BENEFICIOS

210 SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE EMPRESAS PROMOCIONALES PARA PERSONAS 1517
CON DISCAPACIDAD

210 DECLARACION JURADA DE CONTAR CON NO MENQS DEL 30% DE TRABAJADORES EN CONDICION 159174
DE DISCAPACIDAD

1 SOLCITUD DE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRQ DE EMPRESAS PROMOCIONALES 1518
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

211 DECLARACIGN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 15218-A

214 SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC NACIONAE DE AGENCIAS PRIVADAS DE EMPLEQ 15218

15 SOLICITUD DE RENOVACIGN DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE AGENCIAS 15330
PRIVADAS DE EMPLEQ )
DECLARACION JURADA DE QUE LA INFORMACION PRESENTADA PARA LA INSCRIPCION NO HA

215 15220-A
VARIADO

216 COMUNICACION DE CAMBIO DE DOMICIEO DE LA AGENCIA PRIVADA DE EMPLED 15221

217 MODELO DE SOLICITUD PARA COMUNICAR CAMBIO DE RAZON SOCIAL O REPRESENTANTE LEGAL 15222
DE LA AGENCIA PRIVADA DE EMPLEQ

218 SOLICITUD DE AUTORIZACION, REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE MODALIDADES 15273
FORMATIVAS LABORALES EN JORNADA U HORARIO NOCTURND

218 FORMATO DE DECLARACION JURADA DE JORNADA |) HORARIO NOCTURNO 15223-A
SOLICITUD DE REGISTRO ¥ #RORROGA DE CONVENIOS DE APRENDIZAIE CON PREDOMINIO EN LA

219 15224
EMPRESA

519 SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVERIOS DE APRENDIZAIE CON PREDOMINIO EN EL 15235
CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

220 SOLICITUD BE REGISTRO ¥ PRORROGA DE CONVENIOS DE PRACTICAS PROFESIONALES 15226

220 15226-A

PRACTICAS PROFESIONALES-MODELO DE CARTA DE PRESENTACION OE EGRESADOS




ANEXOIla

GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOQCIAL

* FICHA UNICA PARA EL REGISTRO REGIONAL DE ORGANIZACIONES
i DE PERSONAS ADULTAS MAYORES y/o DE INSTITUCIONES QUE
LLABORAN CON PERSONAS ADULTAS MAYORES - PAMs

N
FORMULARIO |
N° 15301 |

Tramite que se solicita: Inscripcion en el Registro Regional de Organizaciones de
Personas Adultas Mayores y/o de Instituciones que laboran con Personas Adultas
Mayores - PAMs y Expedicién de Constancia.

PRIMERA PARTE

Datos Generales de la Organizacidén y/o Institucion:

1. Nombre de la Organizaci6n y/o
Institucion solicitante

2. No. De RUC (si lo tuviera)

3. Fecha de creacion o constitucion
| 4. Teléfono

5. Direceidn

6. Distrito

7. Provincia

8. Departamento

De la Junta Directiva:

Plazo de vigencia de la Junta Directiva
Fecha de eleccién de la Junta Directiva
Fecha en que concluye sus funciones

Nombre completo del Presidente: ...................................

Direccion; .ooeeveeeeenenns et tr e ———teeeae e —ere et aa———ee e h——e—eaeeeereearrreeantrreerereerasrans
K= (S a1 (s ST

Nombre completo del Vice Presidente:

N e DN 5. oo eeeee e ees s sesseesee
D I EOCION e eeeeee oo e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e et e eeeemrses aernseemsmmet e e e e e e
Teléfonn: ... e e

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

DIEFECCION. 1iieieeieeeee e eee e e e e e e et et eseeareneeseeaeeee et eeeeeseaseeesassremeeesen s e e ees e oo e
T OMI0, e e




Nombre completo del TESOIEro 1 ..o

D E T M . oo oot e eeeareaasaansssssn s eeeesmnn aressaasssaraeeeeenn et aneerennnn i nanneaaaererereren
M0 oottt eee ettt ee ettt ereeeeeeeeseeeem e asssesranassessrnrasessesseessnnnnnrrasesessrnnnnsnnsrnrassesesras

De los Asociados:

Datos Generales del Representante Legal de la Institucion:

Nombre completo del Representante Legal: .......ooociiiiiccrenienne

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

TElETOR0O! oottt ee e e ienn Ceeertreraeeae e ttestettrtaa——r i ——————_

Docamento que adjunta (marcar con un aspa en los recuadros correspondientes)

Acta de Fundacion

Acta de Eleccion de la Junta Directiva vigente.

Padron de socios

Copia literal de Constitucién de la Institucién
Expedida por los Registros Publicos

Copia del testimonio de constifucion de la institucidn
para el caso que no se encuentren inscritas ante los
Registros Publicos

Libro de atenciones

Informacion Basica

Objeto de la Organizacion (segin testimonio de Constitucion o Acta de Fundacion




Instituciones con las que viene trabajando (enumerar)

Datos del solicitante:

Nombres y Apellidos:

N° DNI:

Cargo:

Direccion:

Distrito:

Teléfono:

Firma;

SEGUNDA PARTE
Informacion para ser completada por la ODSPIOVS - GRDS:

De la inscripcion (marcar con un aspa en los recuadros correspondientes)

Nombre de la Organizdcién:

Cumple con los requisitos exigidos en el TUPA SI NO
Se requiere documentacion adicional ' S1 NO
Procede la Inscripcién en el Registro de S NO
Organizaciones de Personas Adultas Mayores

Fecha de solicitud

Fecha en que se atendi6 la solicitud

Numero de Registro Otorgado

V° B® de la Gerencia Regional de Desarrollo Social



GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO

Area para
informacidén de la

0 . OTDYA / Mesa de
\e 13205 | SOLICITUD DE INSCRIPCION Partes de la OTDYA

SOLICITUD- DE INSCRIPCION DE ASCOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE ASOCIACIONES DE LA
MICRO Y PEQUEﬁA EMPRESA - RENAMYPE
Sefior

Gerente Regional de Desarrollo Econdmico

El que suscribe la presente (*), solicita la Inscripcién en el Registro Nacional de Asociaciones de la Microy Pequefia Empresa — RENAMYPE,
A continuacion se detalla ka informacion necesaria:

{Lenar con letra de imprenta y marcar con X los espacios
segiin corresponhda)

SOCA

. Soa oG i s
Actividad Econémica de la Asociacion {Sectores Productivos):
atos de Publicidad Reglstralds B Asoctacion dy B MYBERFO R con Bramiab o

R i R

N° de ficha o Partida:
Difreeipn 0 “ii T dwenida / Jiean / Calle / Pasaje)
N2 f Manzana: Dpto. f Int. [ Lote: . furbanizacion/Lacalidad:
Distrito: Provincia; Departamenta:
Cadigo Postal: Prafijs Teléfono Fijo:
T T T T Correo eléctronico:

{Indicar si es Asociacién de la MYPE, Nivel de Representatividad ¥ Grupo er el cual se encuentra conforme al criterio del nimers de
MYPE registradas en el RUC). )

Apellide Paterno -
[Documento de Identidad Ne: [oNE [Ctro ndicard ...
BIrecitn = : L i |{Avenida f JirGn / Calle / Pasaje)
Ne / Manzana: Opto. / Int. / Lote: Urkanizacion / Localidad:
Distrito: Provinciar Departamenta:
Teléfono Mavit {Celula Corren electrdnico:

1. solicitud dirigida al Gerente Regional de Desarrolle Econdmico, mediante el Formulario N2 13202 *Solicitud da Inscripeion®, que tiere el caricter de
Declaracion lurada, firmada por el Presidente del Consejo-Directivo de la Asociacion de la MYPE u 6rganc que haga sus veces, can mandato vigente.

2, Copia simple dal Acta def Consejo Directivo u drgano que haga sus veces, en el que conste &l acuerde de inscribir a 12 Asociacion de la MYPE en el
RENAMYPE.

3. Copia simple ded padvén de asociados de fa Asaciacion de fa MYPE; firmada como declaracién jurada por: el Presidente del Consejo Directivo u drgano
que haga sus veces, segln Anexo N® 01

Se consigna con cardcter de declaracion jurada:

1.- Que faculto se notifiquen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal‘en al Peri, o al correc. electrénico, de ser el caso, sefialado en la presente)
sclicitud.

2.- Que toda la informacidn proporcionada es veraz y se otarga con cardcter de DECLARACION JURAM, asi coma los decumentos presentados son auténticos, en caso contrario, mel
sometc al procedimiento y a las sanciones previstas en fa Ley del Procedimiento Administrativo General.

[Mombres v Apellidos :

FIRMA Y SELLO DEX SOLICITANTE {*)

DN/ Carné Extranjeria N2
RUCN":
FECHA :

Nota:

{*) En el caso de Asociacian de la MYPE: el Presidente def Consejo Directivo de la Asociacian de la MYPE u 6rgano que liaga sus veces con mandato vigente.




Gobierng Regional
B dei Callao
~ ANEXO N° 01

FORMATO DE PADRON DE ASOCIADOS O RELACIGN DE MIEMBROS (**}

Denominacion de la Asociacion de la MYPE

MYPE ASOCIADAS

RUC
{vigente y activo)

ACTIVIDAD ECONOMICA

10

11

12

13

14

15

Quien suscribe [*), declara baje juramento que las MYPE
consignadas precedentemente, son asociados de la Asociacion
de la MYPE, que representc y desarrallan |a actividad econémica
que se declara.

Firma ¥ sello del Representante (*}

Notas:

(*) En el caso de Asociacidn de la MYPE: el Presidente del Consejo
Directivo de |2 Asociacidn de la MYPE u drgano que haga sus veces con
mandato vigente.

(**] En caso se requiera hojas adicionales, el modele puede ser
fatocopiacta.




Gobierno Hapional
del Callao
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO ECONOMICO

Area para informacion de la

SOLICITUD DE RENOVACION | OTDYA/ Mesa de Partes de

FORMULARIO : la OTDYA
e 13203 DE LA INSCRIPCION

SOLICITUD DE RENOVACION DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE ASOCIACIONES DE LA
MICRO Y PEQUENA EMPRESA - RENAMYPE

Sefior

Gerente Regional de Desarrollo Ecandmico

Presente.- .

El que suscribe la presente (*}, solicita fa Renovacidn de la Inseripcidn en el Registro Nacional de Ascdiaciones de la Micre y Pequefia Empresa —
RENAMYPE.

{Llenar con letra imprenta y marcar con X los espacios segiin correspondal

E)ENOM]M:’;CIGN SOCIAL:

NE de Inscnpclon en el RENAMYPE l Fecha de Registro (ddjmmfaaaa]

Actividad Econdmica de la Asociacién (Sectores Productivos):

ﬁtﬂs:dﬁ:? bfic_ld;;l.keglst_ral_ de'a \Souiacicn de 34 MYPE WOF i Gromial - ]
N° de Ficha o Fartida: Ilona Registral:
;‘ S X : {Avenida / Jiron [/ Cafle / Pasaje)
N¢ / Manzana: Bpto. f Int. [ Lote: . Urbanizacién f Lecalidad:
Distrito: Provincia; Departamento:
Cadigo Postal; Prefijo: . Teléfona fijo:
Teléfona Mdvil {Celular): . Corree electrdnica:

{Indicar si es Asociacion de fa MYPE f Nivel te Representatividad y Grupo en et cual se encuentra conforme al eriterio
def pimaro de MYPE registradas en el RUCL

presentante Legal {*):
Apellido Paterno : - 'Apeltidu Materno : INombms :
Do:umento de kdentidad N2 : IDNI o Otro {Indicas}...
biretcion ~ ST TR 5T  (avenida f diven / Calle / Pasaje)
N2 / Manzana: Dpta. / Int. / Lote: . Urbanizacian / Localidad;
Distrito: .Provincia: Departarperto:
Teléfano fi Teléfono Movil {Celular] Correo electrdnic

N° de Asiento Registral:

a. Copia simple del Acta det Cun-sejo Directivo v drgano que haga sus veces, en el que conste el acuerdo de renovacion de la inscripcion de la Asociacidn de
la MYPE en o REMAMYPE,

b. Copia simple del padrén de asocizdos actualizado de la Asociacidn de fa MYPE, f‘n'nada como declaracion jurada por eI Presidetite del Conseja Directivo
4 Grgano Gue haga sus veces, segin Anexo N2 02,

Se consigna con caricter de declaracian jurada:
1~ Que faculta sa notifiguen las comunicaciones a mi domicilio o al domicilio de mi representante legal en el Perd, o 3l correa electrénico, de ser el taso, sefalado en ks presente
soliciud.

2.- Clue toda la informacidn proporcianada es veraz y se otorga con cardcter de DECLARACTON JURADA, asi como los documentos presentados son auténticos, en casa vantraria, me)
someto al procedimiento y a las sancinnes previstas en la Ley N2 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Nombres y Apellidos :

FIRMA ¥ SELLO DEL SOLICITANTE (*)

DN! / Carné Extranjeria Ne
[RUTH™

FECHA @

Nota:
{*] En el casa de Asotiacién de la MYPE: el Presidente del Cansejo Directive de la Asaclacién de Ja MYPE u érgano que haga sus veces con mandato vigente.




Denominacién de la Asociacion de fa MYPE:

Gobierno Regional
del Caflae

ANEXO N° 02

FORMATO DE PADRON O RELACION DE MIEMBROS ACTUALIZADO (**)

MYPE ASOCIADAS

RUC
{Wigente y activo)

ACTIVIDA_D_ECON@M]CA

10

11

12

13

14

15

Quien suscribe (*), declara bajo juramento que las MYPE consignadas
nrecedentemente, son asociades de la Asociacion de la MYPE, que
represento y desarrollan la actividad econdmica que se declara.

Firma y sello del Representante (¥)

Notas:

{*} En el casa de Asoclacitn de la MYPE: el Presidente del Consejo Directivo de
Iz Asociacion de Ja MYPE 4 rgans que haga sus veces con mandato vigente.

(**} En caso se requiera hojss adicionales, el modelo puede ser fotocopiada.




Gogisraa Roplonal
dal Ll

GERENCIA REGIONAL DE DESARROELD ECONOMICO

. Area para informacion de Ia.
FORMULARIO SOLICITUD DE ACTUAUZACION_ DE OTDYA / Mesa de Partes de la

Ne 13218 INFORMACION OTDYA

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DE ASOCIACIONES DE MYPE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
ASOCIACIONES DE LA MICRO Y PEQUENA EMPRESA - RENAMYPE.

Serior

Gerente Regional de Desarrollo Econdmico

Presente.-

El que suscribe la presente (¥}, soficita {a Actualizacién de Informacién de Asociaciones de MYPE en el Registro Nacional de Asociaciones de la Micro y Pequefia Empresa —
RENAMYPE.

A continuacién se datalla la informacidn necesaria:

{Llenar con fetra de imprenta y marcar con X los espacios segin

carresponda}
DENGMINACION SOOAL T RUC K=
IN® de Inscripcldn en o RENAMYPE : |Fecha de Reglstro (dd/mm/aaaa}
Actividad ica de la =
[itosite Publcidl Regitral

ha o Fartida; R .
fecdioni s oL e e (Averndde Jirdn £ Calle f Pasaie)
N2 f Manzana: . [Gpto. fint. / Lote: izacion/Localidad:
Distrite; Provindal p
Cédigo Postel: }ﬁ‘um Teléfono Fija:
Teléfona Méavi [Celula R T ) Corea Bk

{tndicar la Informacidn a actuzlizat, segln ko sefialado n einumeral 9.2 de la Norma Complementaria del Reglamento del
RENAMYPE).

{Apefiido Patemo : Apellido Maternos Nombres:
Documento de {dentidad Ne : N1 Otro {INdICar)... e
Direcdian {Avenida / Jirén / Calle / Pasaje)
N2 [ Manzana: Dpta, /Int. f Lote: i6n / Localidad;
| Distrita: Provinda; D
Teléfone fi Teléfone Movil {Celular): " |comeo electrdnico:
N- de Asiento Registral:
i riente donile
N” de Asiento Registral:

1. Seligtud disigida al Gerente Regional de Dasarrolle G dii el F lario N2 13718 "Sollcitud de Actualizaclén de Informaci
documentos que sustenta la informacion que se solicita actualizar.

1

", que tiene ol caricter de Declaracin Juzada, adjuntando les

el £
|Se consigna con caricter de declaracién Jurada:

1.~ Que faculto se notifiquen las iaci a mi domicilio o al d ilic de mi repr fegat en el Per, 0 al correo electrinico, de ser el caso, sefialade en la presante soficitud.

2.- Que toda la informadidn proporcionada es veraz y se otorga con caricter de DECLARACIIN JURADA, asi come les d p dos son auténticos, en caso contrario, me someto al procedimlenta v 2 las|
Isanciones previstas en la Ley de! Procedimiento Administrativo General. 3 N

INombres y Apellidos ;

FIRMA Y SELLO DEL SOLIGITANTE {*)

ORI / Carné Extranjeria N®
RULC N 7
FECHA ;

Nota:
{*} En el casa de Asociacidn de Ia MYPE: el 4 del Consejo Di dela A ién de la MYPE u érgano que haga sus veces con mandato vigente.
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Gobterno Regional
det Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS ADMINISTRADORAS Y EMPRESAS
N° 15101 PROVEEDORAS DE ALITMENTOS - (Ley N° 28051)

SOLICITUD- BECLARACION JURADA

SENOR DIRECTOR DE PREVENCION Y SOLUCION DE CONFLICTOS DE LA
DIRECCION REGIONAL DE TRABA.JO Y PROMOCION DEL. EMPLEO DEL

L DATOS DEL SOLICITANTE.

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL (S| ES PERSONA NATURAL O JURIDICA)
B DRECCION oot ee s e v e es s e seme e ere e et e ee e ts e et et et e Ls R e e 8ottt meenmees e meemes 2 eees e empeeem et eeee e eeee e ee e enmee e earenas e e e eernnen
B ACTIVIDAD PRINGIPAL oo ooeoeoeeoeoeeeeeeeeeee oo oeee oo oo oot esetssen oesene st oee e set e e et ettt et e eereeeseseeereeres

4 ClHU e 5. MONTCO ACTUAL DEL CAPITAL (SCLOEMPRESAS) S/ 1oeoiiie e ee e

L DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA O TiTULAR BEL NEGOCIO.

. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

DNT N oeeeeeereeeeneenneeeersesninnenss DIRECCION Lttt isre s seees e emeee e e vensss sestsas st nss s ness s e et sess st e ninecs s
L. TIPO DE EMPRESA

(Marcar con un aspa la opcidn solicitada)

EMPRESA ADMINISTRADORA { )
EMPRESA PROVEEDORA DE ALIMENTOS { )
Precisar el ambito:

Nacional { ) Regional { ) Otres (Detallar) ..o

Para tal efecto, feniendo en cohsideracién las sanciones administrativas y penales, DECLARO BAJO
JURAMENTO cumplir con las condiciones establecidas en la Ley N°® 28051 y su Reglamento aprobado
por D.S. N°013-2003-TR y Directiva N° 001-2004-MTPE/DVMT/DNRT aprobado por R.M. N° 085-2004-
TR, y no haber sido objeto de sancién administrativa o penal por viclacién de normas de caracter
sanitario en los cinco afios precedentes, por lo que solicito la inscripcién correspondiente.

FIRMA DEL TITULAR ©
REPRESENTANTE LEGAL




Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

{
|
E
e

| FORMULARIO E

N° 15102 CONTABILIDAD

SELLADO DE LIBROS DE ACTAS, DE REGISTRO DE AFILIACION Y DE

| S——

Expediente N°................
Sumilla: Solicita Sellade de
Libros

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL
CALLAO

{Nombres, apellidos y cargo directivo de ios representantes del sindicato),
debidamente registrados por la Autoridad Administrativa de Trabajo, con domicilio
actual en (si hubiese existido variacion del domicilio con respecto al anterior
obrante en el expediente) ante ustedes con el debido respeto nos presentamos v
decimos:

Que, siendo obligacion de las organizaciones sindicales el llevado de libros
autorizados por la Autoridad Administrativa de Trabajo, solicitamos a ustedes el
sellado del primer (segundo, tercero etc.) libro de (Actas, Registro de Afiliacion
o de Contabilidad, segiin sea el caso) conforme al inciso b) articulo 10° del
Decreto Supremos N° 010-2003-TR - Texto Unico Ordenado de la Ley de Relaciones
Colectivas de Trabajo - y el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la
Direcciéon Regional de Trabajo y Promocion del Empleo del Callao, (considerar el
TUPA vigente a la fecha de presentacion de Ia solicitud).

Por lo expuesto: _
Sefior, solicitamos a ustedes el sellado del libro que se indica.

OTROSI DIGO: Adjunto al presente:

1. El Libro en blanco correspondiente para el sellado que se indica.

2. Ellibrode ....ocvevicieriiiiniins , anteriormente utilizado (Cuando el libro gue se
solicita es el segundo, teircero etc.)

FIRMA DE LA REPRESENTACION SINDICAL




93¢

m Gohierno Regicnal

v del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

& . : ht
COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS

| FORMULARIO ’
DE LA ORGANIZACION SINDICAL

N° 15103

|
. J |

Expediente N°..................
Sumilla: Comunica Reforma de Estatutos

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROCMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAOD

{Nombres, apeilflidos v cargo directivo), representantes del Sindicato
.......................................................... , debidamente registrades por la Autoridad
Administrativa de Trabajo, con domicilio actual en (si hubiese existido variacion del
domicilio con respecto al anterior, obrante en el expediente) ante ustedes con el debido
respeto nos presentamos y les decimos:

Que, siendo obligacion de las organizaciones sindicales comunicar a la Autoridad Administrativa
de Trabajo, dentro del plazo previsto, la reforma de sus estatutos, cumplimos con informales
que mediante asamblea general realizada el dia .........c.cocnvvei il , se acordd la modificacion
de nuestras normas estatutarias que venian rigiende en nuestra organizacién, teniendo en
cuenta para tal efecto los procedimientos que se encontraban previstos en los anteriores
estatutos, registrados por la Autoridad Administrativa de Trabajo, conforme al inciso d) articulo
10° del Decreto Supremo N° 010-2003-TR- Texto Unico Ordenado de la Ley de Relaciones
Colectivas de Trabajo - y el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la Direccion
Regional de Trabajo y Promocidén del Empleo del Callao, considerar el TUPA vigente a Ia
fecha de presentacion de la solicitud).

Por lo expuesto:
Sefiores, téngase por comunicado la reforma de nuestros estatutos.

OTROS{ DIGO: Adjunto al presente: _
1. Copia del Acta de Asamblea General, suscrita por los participantes (nombres, apellidos vy
firmas) a dicho evento, en gue consta la aprobacion de reforma de estatutos.

2. Copia auténtica del nuevo texto estatutario (mecanografiada)

3. Copia de la pagina del Libro de Actas, en la que se encuentre asentada la correspondiente
acta, en donde conste el sello de autorizacidn, por [a AAT.

Lima, ......... de. i del 201...

FIRMA DE LA REPRESENTACION SINDICAL




Gobierna Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

I . A
FORMULARIO @ COMUNICACION DE REFORMA DE LA NOMINA DE LA JUNTA
N° 15104 DIRECTIVA Y DE LOS CAMBIOS QUE EN ELLA SE PROCUZCAN
- o

Expediente N°..........

Sumilla: Comunica Fleccion (o cambios) de la Junta Directiva

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO

(Nombres, apellidos y cargos de los responsables de comunicar la eleccion de la Junta
Directiva elegida o modificada), del Sindicato ...... R e , €on
domicilio actual en (sf hubiese existido variacion del domicilio con respecto al anterior,
obrante en el expediente) ante ustedes con el debido respeto nos presentamos y les
decimos:

Que, contando en el fecha con un total de ............ afiliados y siendo obligacién de las
organizaciones sindicales comunicar a la Autoridad Administrativa de Trabajo, la ndémina o
cambios de la Junta Directiva producidos, dentro de los cinco (05) dias, conforme al inciso d)
articulo 10° del Decreto Supremo N° 010-2003-TR - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Relaciones Colectivas de Trabajo, y el Texto Unico de Procedimientos Administrativos de la
Direccién Regional de Trabajo y Promocién del Empleo del Callao, (considerar el TUPA
vigente a la fecha de presentacién de la solicitud), cumplimos con comunicarles, dentro
del plazo ordenado, que mediante asamblea general del.................. se acordd aprobar la
eleccion (los cambios) de la Junta Directiva por €l periodo ............coeiinienns , habiéndose
seguido para tal efecto con los procedimientos previstos en fas normas estatutarias vigentes,
registradas por la Autoridad Administrativa de Trabajo.

Por lo expuesto:

Sefiores, téngase por comunicada la nomina (fos cambios) de la Junta Directiva por el periodo

OTROSI DIGO: Adjunto al presente:

i. Copia del Acta de Asamblea General, suscrita por tocdos los participantes (nombres vy
apellidos) a dicho evento, en que consta la aprobacion de elecciéon (los cambios) de la
Junta Directiva gue se indica.

2. Copia de la Autorizacion del Libro de Actas en que se encuentra asentada el acta de
asamblea general antes sefialada.

3. Copia de la comunicacién dirigida al empleador, debidamente recepcionada.

FIRMA DE LA REPRESENTACION SINDICAL

{>



Gobierno Regional
dei Callag

g
e

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

F

i " #
FORMULARIO DESIGNACION DE DELEGADOS DE LOS TRABAJADORES ;
. N° 15105 1 g

Sumilla: Solicita Registro de la Designacion de
delegados de los trabajadores

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES DE
LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCICN DEL EMPLEO DEL CALLAO

{nombres, apellidos y documentos de identidad de los trabajadores elegidos como
delegados) con domicilio real en (indicar lo que corresponda) y domicilio legal para estos efectos
de las correspondientes notificaciones en (indicar lo que corresponda) ante Usted con el debido
respeto nos presentamos y decimos:

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 15° del Decreto Supremo N© 010-2003-TR
- Texto Unico Ordenado de la Ley de Relaciones Colectivas de Trabajo - concordante con lo
establecido en el articulo 59 del Decreto Supremo N° 011-92-TR y el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Direccidon Regional de Trabajo y Promocion del Empleo del
Callao, los trabajadores de la empresa (indicar razon social de la empresa) con domicilio en
(indicar el domicilio de la empresa) han decidido elegirnos como sus representantes ante el
empleador y la Autoridad Administrativa del Trabajo, hecho gque cumplimos con comunicarles
dentro del plazo que se encuentra crdenado (cinco dias de efectuada la elecciéon)

POR LO EXPUESTO:

Solicitamos a Ustedes registrar la eleccion de los delegados representantes de los trabajadores de
la empresa (indicar el nombre de la empresa).

OTROSI DIGO:

Adjuntamos al presente:

1. Acta de eleccion de los delegados (indicando nombres, documentos de identidad y
firmas de los asistentes)

2. Declaracion Jurada de los delegados designados (indicando que su eleccion se ha
efectuado por mayoria absoluta de los trabajadores, seiialando el ndmero total de
los trabajadores de la empresa sin considerar a los trabajadores que desempeiien
cargos de direccion o de confianza)

3. Copia de la comunicacion dirigida al empleador (debidamente recepcionada)

4%%




i

del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO
N° 15106

INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE SINDICATOS

R——
—

Sumilla: Solicita Inscripcién en el Registro de
Sindicatos

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEl. EMPLEO DEL CALLAD

La Junta Directiva del SINDICATO......cceimiiniicivnveicin i enes , integrada por los sefiores: (Nombres y
Apellidos) identificado con D.N.L N® . ocoeviireiieiveenrennns con el carge de Secretaric General, {(Nombres y
Apellidos) identificado con D.N.I. N® _.........................con el cargo de Secretario de Defensa, (Nombres Y
Apellidos) identificado con D.N.I. N® L.iviiiieeeiininiieenenns con el cargo de Secretario de Organizacién (de ser
el caso indicar nombres y apellides, documento de identidad y cargos de los demds
integrantes de la Junta Directiva ), con domicilio real en ......coovvevvveeniirrennnninn. y domicilio legal en

.................................. ante ustedes con el debido respeto nos presentamos y decimos:

Que, tratdndose de un sindicato de empresa (cuando corresponda), el nombre de nuestra empresa es

............................................... . con domicilio en ......cciiiiiii sy declaramos bajo
juramento la constitucién de nuestra organizacién sindical llevada a cabo en asamblea general realizada el
dia v, en la cual fueron aprobados las normas estatutarias que regirdn et funcionamiento de

nuestro sindicato y la Junta Directiva (debiéndose indicar si es una Junta Directiva Provisional o el
perfodo de vigencia de la misma de acueido a los estatutos), conforme a las disposiciones legales
pertinentes como son el Decreto Supremo N° 010-2003-TR - Texto Unico Ordenado de la Ley de
Relaciones Colectivas de Trabajo - su Reglamento aprobado por D.5. N° 011-92-TR y el Texto Unico de
Procedimientos Administrativos de la Direccién Regional de Trabajo y Promocidn del Empleo del Callac,
{considerar el TUPA vigente a la fecha de presentacién de Ia solicitud).

Por lo expuesto:

Sefiores de la Sub Direccién de Registro Generales, solicitamos el registro de nuestro organismo sindical,
como corresponde.

OTROSI DIGO: Adjunto al presente (en original o copia refrendada por notario o a falta de este por
el Juez de Paz de la localidad) por triplicado los siguientes documentos:

1. El acta de Asamblea General de Constitucion, en fa cual consta |2 denominacion de nuestro sindicato,
la aprobacion de nuestras normas estatutarias, pericdo de vigencia de la junta directiva elegida y se
encuentra suscrita por todo los participantes a dicho acto y los nombres, apellidos y NO de DNL.

2. Estatutos mecanografiados.

3. Némina de afiliados con = indicacidn de los nombres y apellidos, profesién, oficio o especialidad,
namero de D.N.I., Libreta Militar y fecha de ingreso de cada uno de los trabajadores.

Lima............ 4 1 O, del 201...

FIRMA DEL SECRETARIO GENERAL (Y DE SER EL CASO DE LOS DEMAS MIEMBROS DE LA JUNTA
DIRECTIVA)




Gobierno Regicnal
dai Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEOQ

INSCRIPCION DE FEDERACIONES Y
CONFEDERACIONES

FORMULARi®
N°® 15107

LS

Sumilla: Solicita Inscripcidon en el Registro de
Sindicatos.

SENOR SUB DERECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES
DE LA DIRECCTON REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO

(Nombres, apellidos cargos y documento de fdentidad de los representantes)
integrantes del {Comité Ejecutivo, Consejo Directivo, Junta Directiva etc.) de la
Federacién (o Confederacion) denominada ...........coeciaeee,, €ON domicilio real
=] I y domicilio legal en ......ocooiiiiniiinn ante ustedes con el
debido respeto nos presentamos y decimos:

Que, tratandose de una federacién (o confederacién) de empresa (cuando corresponda),

el nombre de RUESra EMPIrESa €5 ..icveveciveararsriirsiverariiaanion, , con domicilio en
............................................... y declaramos bajo juramento la constitucién de nuestra
organizacién sindical llevada a cabo en asamblea general realizada el dia .....oociiiieinenins en

la cuat fueron gprobadas las normas estatutarias gue regirdn el funcionamiento de nuestra
federacion - (o -confederacién} y el (Comité Ejecutivo, Consejo Directivo o Junta
Directiva prov'sional o por el periodo de vigencia), conforme a las disposiciones legales
pertinentes como son el Decreto Supremo N¢ 010-2003-TR - Texto Unico Ordenado de la Ley
de Relaciones Colectivas de Trabajo - su reglamento aprobado por D.S. N° 011-92-TR y el
Texto Unico de Procedimientos Administrativos la Direccién Regional de Trabajo y Promocion
del Empleo del Callao, (considerar el TUPA vigernte a la fecha de presentacion de la
solicitud). '

Por lo expuesto:
Sefiores de la Sub Direccién de Negociaciones Colectivas y Registro Generales, solicitamos el
registro de nuestra organismo sindical, como corresponde.

OTROSI DIGO:;: Adjunto al presente (en original o copia refrendada por notario o a faita
de este por el Juez de Paz de la localidad) por triplicado los siguientes documentos:

1. El Acta de-Asamblea General de Constitucion, en la cual cohsta la deneminacidn de
nuestra federacién (o cornfederacién), la aprobacion de nuestras normas estatutarias, |a
representacidn de nuestra organizacion elegida indicande su vigencia, y los nombres
documento de identidad y firmas de los asistentes.

2. Estatutos rrvecanografiados.

3. Relacién de Afiliados (Sindicatos o Federaciones, segin corresponda) debidamente
registrados.-por la Autoridad Administrativa de Trabajo, indicando el nimero de registro o
resolucion de inscripcién y la dependencia correspondiente donde se encuentra inscrita.




Gobierno Regional
dei Caliao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO } REGISTRO DE LAS ORGANIZACIONES SINDICALES AL ?
N° 15108 ROSSP
7/ £

K™

Sumilla: Solicita Inscripcién de la Organizacién
Sindical en el ROSSP

SENOR SUB DIRECTOR DE_ NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

La Junta Directiva del SINDICATO......cccociiiimiminnnanns , integrada por los sefiores:
(Nombres y Apellidos) identificados con D.N.I. N® ..o . con el cargo de
Secretario General, (Nombres Y Apellidos) identificado con D.N.I. Ne
.................................... con el cargo de Secretario de defensa, (Nombre y Apellidos)
identificade con D.N.I. N .....ceeiiiininens con el cargo de secretario de organizacion, con
domicilio real en.ieeioociieaiiiaionn, y domicilio legal en ... ante

ustedes con el debido respeto nos presentamos y decimos:

Que tratandose de wuna entidad del sector publico, el nombre de la entidad
LR , con domicllio eMaiiiiii s , integrada por
trabajadores sujetas al régimen de la actividad (indicar si es privado, pGQblico ¢ mixto), y
declaramos bajo juramento la constitucién de nuestra organizacién sindical llevada a cabo en
asamblea general realizada el dia..........ccocvinniininiann, en el cual fueron aprobados las normas
estatutarias que regirdn el funcionamiento de nuestra sindicato y la Junta Directiva
(debiéndose indicar el periodo de vigencia de acuerdo a su estatuto), conforme a la Ley
27556 v el Articulo 2° del Decreto Supremo N° 003-2004-TR, Decreto Supremo N° 003-82-PCM
y la Directiva N° 001-2004-DNTR.

Por lo Expuesto:
Sefiores de la Sub Direccién de Negociaciones Colectivas y Registros Generales, solicitamos el
Registro de nuestra organismo, como corresponde.

OTROSI DIGO: Adjunto al presente los siguientes documentos:
1. Copia legalizada del acta de la asamblea de constitucion, con indicacion del nimero de
trabajadores asistentes.

2. Nomina de la Junta Directiva elegida, indicar el pericdo de vigencia,

3. Copia de su estatuto aprobado en la referida asamblea de constitucién.
4. Nomina completa de sus afiliados, debidamente identificados.

(1513 o= PO de. i del 201......

7%°
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del Cailao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO i ; COMUNICACION DE ELECCION O CAMBIO DE LA é
: N° 15109 : JUNTA DIRECTIVA EN LOS SINDICATOS
Vi P ?

Expediente N°%....ccvicinsmnnnsnannns

sumilla: Solicita eleccion o cambio de la
Junta Directiva

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

(Nombres, apeliidos y cargos de los responsables de comunicar la eleccion de la Junta
Directiva elegida o modificada), del Sindicato...........coooiinn , con
domicilio legal en.......ccooeviiiiinien , ante ustedes con el debido respeto nos
presentemos y decimos: :

Que tratandose de una entidad del sector publico, integrada por trabajadores sujetas
al régimen de la actividad (indicar si es privado, piblico o mixto), y siendo
obligacién de las organizaciones sindicales comunicar a la Autoridad Administrativa de
Trabdjo, la némina o cambios de la junta Directiva producidos, cumplimos con
comunicarle, dentro del plazo de eleccion (los Cambios) de la Junta Directiva por el
periodo.......coeees habiéndose seguido para tal efecto con los procedimientos previstos
en la norma estatutarias vigentes, registradas por la Autoridad Administrativa de
Trabajo., conforme al Decreto Supremo N° 003-2004-TR vy la Directiva N® 001-2004-
DNTR.

Por o Expuesto:
Téngase por comunicada la némina (los cambios) de la Junta Directiva por el
periodo............

OTROSI DIGO: Adjunto al presente los siguientes documentos:

1. Copia legalizada del acta de la asamblea en la que aprueba la designacion de ia
nueva junta directiva, y firmada al menos en nimero minimo para validar el acto
de eleccién o modificacion.




Gobierno Regional
del Caliao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

&

~ COMUNICACION DE REFORMA DE ESTATUTOS DE LOS |

FORMULARIO \5 ) ;
N° 15110 : SINDICATOS PUBLICOS ;
: : _ :

. f

Expediente N°....couuuies
Sumilla: Solicita Reforma de Estatutes

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

(Nombres, apellidos y cargos de los responsables de comunicar la eleccion de la Junta
Directiva elegida o modificada), del Sindicato.......ic.ooiciiiiiiiiin, , con
domicilio legal en....c.oovvvriiiiiiiiiniiinn , ante ustedes con el debido respeto nos
presentemos y decimos:

Que tratdndose de una entidad del sector plblico, integrada por trabajadores sujeto al
régimen de la actividad (indicar si es privado, pablico o mixto), cumplimos con
informarle que mediante asamblea general realizada el dia .............oooeeiiininni. ; 5€
acordd la modificacion de nuestras normas estatutarias que venian rigiendo en nuestra
organizacién, teniendo en cuenta para tal efecto los procedimientos que se
encontraban previstos en los anteriores estatutos, registrados por la Autoridad
Administrativa de Trabajo, conforme al Decreto Supremo N°¢ 003-2004-TR y la
Directiva N° 001-2004-DNTR.

Por lo Expuesto:
Téngase por comunicada la nomina (los cambios) de la Junta Directiva por el
periedo............

OTROSI DIGO: Adjunto al presente los siguientes documentos:

1. Copia legalizada del acta de la asamblea en la que aprueba la modificacién del
estatuto, observando los procedimientos establecidos en el estatuto vigente, y
firmada al menos en nimero minimo para validar el acto de modificacion.

2. Copia mecanografiada del nuevo texto estatutario

728
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO APROBACION DE REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
N° 15111 *

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION
DEL EMPLEO DEL CALLAO

S.S.D.

0 N con RUC No
...................... con domicilio - en
(2 e , debidamente representada
POE oot , en calidad de ........c.coiiiiiiiiiienninn, , identificado con
D.IN.ILL NO L , con mandato inscrito en el As: ............. -, de la
Ficha .....ccooovines , del Registro ............... , de los Registros Publicos de
......................................... , ante Ud. con el debido respeto me presento y
expongo: _

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto
Supremo N© (39-91-TR, del 30.12.91, solicito a Ud. la Aprobacion del

Reglamento Interno de Trabajo de la empresa
.................................................... , €l mismo que consta de ........

Capitulos, ........ articulos, y ........ hojas; para lo cual presento tres ejemplares
para su respectiva aprobacion. -

POR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo solicitado por estar sujeto a ley.

SELLO Y FIRMA

Adjunto: .

- 3 ejemplares del Reglamento Interno de Trabajo
Copia del RUC

(1 Nombre o razon social del empleador.,

) Domicilio del centro de trabajo.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJIOY PROMOCION DEL EMPLEO

. FORMULARIO MODIFICACION DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

N° 15112

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION
DEL EMPLEO DEL CALLAO

S.S.D.

(L) o e s ST con RUC NO©
...................... con domicitio en
(72 T , debidamente representada
970 o , en calidad de ..... et ety aas , identificado con
D.N.I. NO .. , con mandato inscrito en el As: ...l , de la
Ficha .......ccoeeis , del Registro ............... , de los Registros Publicos de
........................................ , ante Ud. con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto
Supremo N° 039-91-TR, del 30.12.91, solicito a Ud. la Modificacion del

Reglamento Interno de Trabajo de la empresa
................................................ , en sus articulos: (3) i)
el mismo que consta de ........ Capitulos, ....... .. articulos, y ....... hojas; para

lo cual presento tres ejemplares del nuevo texto completo para su respectiva
aprobacion.

POR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo solicitado por estar sujeto a ley.

Lima, ........ de .o del 201...
SELLO Y FIRMA
Adjunto:
- 3 ejemplares del Nuevo Texto del Reglamento Interno de Trabajo
- Copia del RUC
(1) Nombre o razén social del empleador.
(2) Domicilio del centro de trabajo.

Articulos que han sido medificados.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

AUTORIZACION DE PLANILLAS DE PAGO EN LIBRO U HOJAS

| FORMULARIO | |
§ SUELTAS

N° 15113

R

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

S.8.D.

() e e e con RUC
NO. e (ote o e Lo 10 a Y o1 7o T = o IR NO
....... Distrito dedicado a la actividad de
..................................................... debidamente representado por
............ Y < L = [T F= T B o =
jdentificado con DNI N® ................... ; con mandato inscrito en el As: ............... . dela
Ficha .........c....... del Registro .......oiiieennn de los Registros Publicos de
..................................... ., ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo
N°® 001-98-TR, del 22.01.98, y su modificatoria D.S. N® 017-2001-TR, del 07.06.2001
solicito a Ud. se autorice (2) ....ccovvvvrvnennns de Planillas de Pago (3) ........ de (4)
.................. el que consta de .......... hojas numeradas.

POR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo solicitado por estar sujeto a ley.

Lima, ....... de o del 201....
SELLO Y FIRMA
Adjunto:
- Libro u hojas sueitas a ser autorizadas, debidamente numeradas
T - Copia de RUC

- Comprobante de Pago del Banco de la Nacidn, 1.00% UIT por cada 100 paginas.

{1) Nombre ¢ razdén social del empleador.

(2) Puede ser: libro u hojas sueltas.

(3) Indicar el N° del libro u hojas sueltas numeradas a autorizar.

(4) Tipo de planilla: empleados, obreros, unica de trabajadores u otros
(Art. 79; inc. g, def D.S. 017-2001-TR).
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

4

FORMULARIO AUTORIZACION DE SEGUNDA PLANILLA Y SIGUIENTES

. N° 15114

Fe

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

S.5.D.

() e e e e con RUC
NO CON domMICIIO BN ..vviiiiir e e e NoO
....... Distrito dedicado a la actividad de
..................................................... debidamente representado por
.................................................................. , en calidad de .............ooiienl,
identificado con DNI N© ....... T , con mandato inscrito en el As: ............... , de la
Ficha ................. del Registro .........coon. de los Registros Puablicos de
e e e , ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo
N© 001-98-TR, del 22.01.98, y su modificatoria D.S. N® 017-2001-TR, del 07.06.2001
solicito a Ud. se autorice (2} .......coceennnnnn de Planillas de Pago (3) ........ de (4)
.................. el que consta de .......... hojas numeradas.

PCR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo solicitado por estar sujeto a ley.

SELLO Y FIRMA

Adjunto:

- Libro u Hojas Sueltas a ser autorizadas debidamente numerados, (en caso de hojas sueltas la
numeracién sera correfativa),

- Libro de Planilla anterior, debidamente autorizado {o copia de la autorizacién); en caso de hojas
sueltas, la autorizacion anterior {o copia) y la Ultima hoja trabajada (original); asimismo, las hojas
sobrantes de ser el caso.

- Copla de RUC

- Comprebante de Page del Banco de la Nacion, 1.00% por cada 100 paginas.

{1) Nombre o razén social del empleador.

{2) Puede ser: libro u hojas sueltas.

(3) Indicar el N® del libro u hojas sueltas numeradas a autorizar.

(4) Tipo de planilla: empleados, obreros, unica de trabajadores u otras
(Art. 79; inc. g, del D.S. 017-2001-TR).




DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

AUTORIZA_CION DE PLANILLAS DE PAGO EN LIBRO U
HOJAS SUELTAS CON CENTRALIZACION

. FORMULARIO
N° 15115

SENOR SUB DIRECTOR DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

S.8.D.
65 1 e PR con RUC
NO s CON dOMICTIIO B cinirieirie s e e ra e ar e e No
ST Distritd  eeiiie e dedicado a la actividad de
..................................................... debidamente representado . por
.................................................................. , en calidad de ....ccoooeininin iy
identificado con DNIN® ............oc0ke , con mandato inscrito en el As: ............... ,dela
Ficha .....occveennes del REgiStro  ..c.cceeeeveeiunenn de los Registros Publicos de

..................................... , ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo
NO© 001-98-TR, del 22.01.98, y su modificatoria D.S. N©® 017-2001-TR, del 07.06.2001
solicito a Ud. se autorice (2) .....cooevivivninns de Planillas de Pago (3} ........ de (4)
ceriieeeenneinn.. €l que consta de ... hojas numeradas.

Otro digo: Que la empresa tiene otro(s) Centro(s) de Trabajo, ubicado(s) en
................................................................ , distrito de
razon por la cual la que hemos optado por Centralizar nuestras planillas e md;camos
que el original de nuestras planillas y los duplicados de boletas de pago se encuentran
) 8 EP cdistrito de ..o .

POR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo sclicitado por estar sujeto a ley.

SELLO Y FIRMA

Adjunto;

- Libro u Ho;as Sueltas a ser autorizadas debidamente numerados, {en caso de hojas sueltas la
numeracion sera correlativa).

- Libro de Planilla anterior, debidamente autorizade (o copia de [a autorizacion); en caso de hojas
sueltas, la autorizacién anterior (o copia) y la dltima hoja trabajada {original}; asimismo, las hojas
sobrantes de ser el caso.

- Copia de RUC

- Comprobante de Pago del Banco de la Nacién, 1.00% por cada 100 paginas.

(1) Nombre o razén social del empleador.

(2) Puede ser: libro u hojas sueltas.

(3) Indicar el N® del libro u hojas sueltas numeradas a autorizar.

(4) Tipo de ptanilla: empleados, obreros, unica de trabajadores u otros {(Art. 79; inc. g, del D.S. 017-2001-
TR).

[




Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

 FORMULARIO AUTORIZACION DE PLANILLAS EN MICROFORMAS

N° 15116

SENOR SUB DIRECTOR DE N’EGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION
DEL EMPLEO DEL CALLAO

8.8.D

(0 P SOV con RUC
NO con dOMICIHIO BN vrert i e e e e e NO
....... Distrito dedicado a la actividad de
..................................................... debidamente representado por
........................................................... ey €N calidad de oo,
identificado con PDNI N® ...........oevveee, , con mandato inscrito en el As: .............0s , dela
Ficha ..........c...... del Registro .............ceeens de los Registros Plblicos de

..................................... , ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, de conformidad a lo dispuesto en los articulos 100, 11° Y 12° del Decreto
Supremeo N© 001-98-TR, de fecha 22.01.98, y su modificatoria, D.S. N° 017-2001-TR,
de fecha 07-06-2001 solicito a Ud. se autorice Planillas en Microformas. En tal sentido,
cumplo con adjuntar el certificado de idoneidad técnica (2)................. . el cual
acredita que cumplimos con las normas técnicas y legales vigentes y estamos en
capacidad de llevar nuestras Planillas en Microformas. Asimismo, cumplo con indicarles
los datos del medio fisico de almacenamiento: {3)..coiiiiicnivciiiiiaeenes

Adjunto ademas, (4) ovevveiiiiiirinienn,

Finalmente, dejamos constancia de nuestro compromiso de proporcionar los equipos y
sistemas iddéneos cuando la Autoridad Administrativa de Trabajo o Autoridad
Competente requieran revisar el contenido de nuestras planillas.

POR TANTOQ: Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a o solicitado por estar sujeto a
ley. ‘

SELLO Y FIRMA

{1) Nombre o razon social del empleador.

(2) Certificado de idoneidad técnica expedido por el organismo competente. de ser e caso, adjuntar la
ultima planilla.

{3) Indicar N° de codigo, serie u otra referencia anéaloga.

{4) Comprobante de pago del banco de la nacion de la tasa correspondiente.

R L
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del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

. FORMULARIO COMUNICACION DE CIERRE DE PLANILLAS EN LIBRO U HOJAS
L ON° 15117 SUELTAS

PP

SENOR SUB DIRECTOR DE NIIEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS
GENERALES DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION
DEL EMPLEO DEL CALLAO

S.8.D

[ T PRSP con RUC
NO. i e CON dOMICHIG I oot reiert s irir s sa st r e a s aaaeaees NO
....... Distrito dedicado a la actividad de
..................................................... debidamente representado por
......... et r e it ey, €N calidad de oL
identificado con DNI N© .......cccvveeennes , ante Ud. con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, de conformidad con las disposiciones contenidas en el Decreto Supremo
NO 001-98-TR, del 22.01.98, y su modificatoria D.S. N°© 017-2001-TR, del 07.06.2001
comunico a Ud. que hemos concluide con el uso de (2) ........coeevenns de Planillas de
Pago NO (3) ......... de (4) coiiiiiiii s siendo la Ultima hoja utilizada la N°

POR TANTO:

Sirvase Ud. Sefior Sub Director acceder a lo solicitado por estar sujeto a ley.

SELLO Y FIRMA

Adjunto:
- Copla de la auterizacion anterior.
- Copia de ia Gltima hoja trabajada.

{1) Nombre o razdn social del empleador.

(2) Puede ser: libro u hojas sueltas.

(3) Indicar el N° del libro u hojas sueltas a cerrar.

(4)Tipc de planilla: empleados, obreros, Gnica de trabajadores u otros
79; inc. g, def D.S. 017-2001-TR.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO

N° 15118

MODELO DE CONTRATO DE TRABAJO A TIEMPO PARCIAL

Conste por el presente documento, que se suscribe por trlpllcado con igual tenor v valor, el
contrato de trabajo a tiempo parcial, que al amparo del Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728, Decreto Supremo N° 003-97-TR, Ley de Productividad y Competmwdad

Laboral y normas complementarlas que celebran de una parte ... ),
con RUC. N° ..o, y domicilio real en ...l

debidamente representada por el sefior ...l @ con DN. I
Ne , a quien en adelante se le denominara EL. EMPLEADOR, y de la otra parte,
don(fia) ....... e , con DNI ON® (L , domiciliado en

....................... , a quien en adelante se le denominard EL TRABAJADOR, en los términos -

vy condiciones siguientes:

I- EL EMPLEADOR &5 una ....coocoiciiiiiiiiiiiiininn. , cuyo objeto social

€8t e, y que ha sido debidamente autorizada por............ , de fecha

.......................... , emitida POT.......ovcvecviiviiiiiicieiiieaiiiaiee, que requiere de los

servicios del TRABAJADOR en forma

................................ B PAA. .o e e
@

2.- Por el presente contrato, EL TRABAJADOR se obliga a prestar sus servicios al
EMPLEADOR para realizar las siguientes actividades:..........

debiendo someterse al complimiento estricto de la labor, para la cual ha sido contratado, bajo las
directivas de sus jefes o instructores, y las que se impartan por necesidades del servicio en
ejercicio de las facultades de administraciéon y direccién de la empresa, de conformidad con el
articulo 9° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Productividad y Competitividad Laboral,
aprobado por Decreto Supremo N° 003-97-TR.

3.- En contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, el EMPLEADOR se obliga a
pagar una remuneracion ................. Ode (o ). Igualmernte se obliga a
facilitar al trabajador los materiales necesarios para que desarrolle sus actividades, y a otorgarle
los beneficios que por ley, pacto o costuinbre tuvieran los trabajadores del centro de trabajo
contratados a plazo indeterminado.

4. EL TRABAJADOR‘ debera prestar sus servicios en el siguiente horario: de ............ a

......... (dias), de.......... a .............(horas), teniendo un refrigerio de ....... (minutos), que
seratomado de .......... Buvvinenninns ©

(1) Nombre ¢ razon social del empleador

(2) Nombre y cargo de representante

(3) En forma temporal, accidental o para obra o servicio
(4) Seifialar la modalidad del contrato y las causas determinantes de la contratacion
(5) mensual, quincenal, semanal

(6) el horario de trabajo debe no debe ser mayor a 4 horas diaria
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5.- EL. EMPLEADOR, se obliga a inscribir al TRABAJADOR en ¢l Libro de Planillas de
Remuneraciones, asi como poner a conocimiento de la Autoridad Administrativa de Trabajo el
presente contrato, para su conocimiento y registro, en cumplimiento de lo dispuesto por articulo
73° del Texto Unico ordenado del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad laboral, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-97-TR.

6.- Queda entendido que EL EMPLEADOR no estd obligado a dar aviso alguno adicional
referente al término del presente contrato, operando su extincidn en la fecha de su vencimiento,
conforme a la clausula tercera, oportunidad en la cual se abonard al TRABAJADOR los
beneficios sociales, que le pudieran corresponder de acuerdo a Ley.

7.- En todo lo no previsto por el presente contrato, sc ¢stara a las disposiciones laborales que
regulan los contratos de trabajo sujeto a modalidad, contenidos en el Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728 aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-TR, Ley de
Productividad y Competitividad Laboral.

8.- Las partes contratantes renuncian expresamente al fuero judicial de sus domicilios y se
someten a la jurisdiccion de los jueces de ................... para resolver cualquier controversia
que el cumplimiento del presente contrato pudiera originar.

Firmado en............ a los (dias) del (mes)de 201......

EMPLEADOR TRABAJADOR
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DIRECCION REGIONAT DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

 FORMULARIO

F o

N° 15119

T TR T

MODELO DE CONTRATO DE TRABAJO SUJETO A MODALIDAD

Conste por el presente documento, que se suscribe por triplicado con igual tenor y valor, el
contrate de trabajo sujeto a modalidad que al amparo del Texto Unico Ordenado del Decreto
Legislativo N° 728, Decreto Supremo N° 003-97-TR, Ley de Productividad y Competmmdad
Laboral y normas complementarias, que celebran de vna parte .............................L

con RUC. N° ..., y domicilio real en ...

debidamente representada por el sefior ... @ con DN. I
N, , a quien en adelante se le denominard EL. EMPLEADOR, y de la otra parte,
don(Ra) ...l ,con DNIL N° ..................... , domiciliado en

........................ a quien en adelante se le denominard EL TRABAJADOR, en los términos
y condiciones siguierites:

I.- EL EMPLEADOR €5 UDZ  ......covvivveencnannininnannins. , ouyo objeto  social
€Sttt aaaanns y que ha sido debidamente autorizada por............ , de fecha
.......................... , emitida por..........oooociiii e, que Tequiere de los
servicios del TRABAJADOR en forma
.................. (4)(3),para

2.- Por el presente contrato, EL TRABAJADOR s¢ obliga a prestar sus servicios al
EMPLEADOR para realizar las siguientes actividades:..........

debiendo someterse al cumplimiento estricto de 1a labor, para la cual ha sido contratado, bajo las
directivas de sus jefes o instructores, y las que se impartan por necesidades del servicio en
ejercicio de las facultades de administracién y direccidon de la empresa, de conformidad con el
articulo 9° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Productividad y Competitividad Laboral,
aprobado por Decreto Supremo N° 003-97-TR.

3.- La duracién del presente contrato es de................ , inicidndose el
dia......... de........... 200.......... y concluird el dia ...... de.oiiiinnne... 200....

4.- En contraprestacion a los servicios del TRABAJADOR, ¢l EMPLEADOR se obliga a
pagar una remuneracion ................. ©de (oo, ). Ignalmente se obliga a
facilitar al trabajador los materiales necesarios para que desarrolle sus actividades, y a otorgarle
los beneficios que por ley, pacto o costumbre tuvieran los trabajadores del centro de trabajo
contratados a plazo indeterminado.

(1) Nombre o razén social del empleador
(2) Nonibre y cargo de representante
{3} En forma temporal, accidental o para obra o servicio
(4) Seiialar la modalidad del contrato y las causas determinantes de la contratacién
(5) Meses o afios

Por necesidades de mercado : 5 afios

Por reconversiéon empresarial: 2 afios

Accidental: 6 meses al afio

Suplencia: la que resulte necesaria, segiin las circunstancias
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

| FORMULARIO

N° 15119

. MODELO DE CONTRATO DE TRABAJO SUJETO A MODALIDAD

Emergencia: la que resulte necesaria

Para obra o servicio: la que resulte necesaria

Intermitente: no tiene plazo de duracién maximo

De temporada: depende de la duracién de la temporada
(6) mensual, quincenal, semanal

5. EL TRABAJADOR debera prestar sus servicios en ¢l siguiente horario: de ............ a
......... (dias), de.......... a .............(horas), teniendo un refrigerio de ....... (minutos), que
serd tomado de .......... Boeieiinennns

6.- EL EMPLEADOR, sc obliga a inscribir al TRABAJADOR en el Libro de Planillas de
Remuneraciones, asi como poner a conocimiento de la Autoridad Administrativa de Trabajo el
presente contrato, para su conocimiento y registro, en cumplimiento de lo dispuesto por articulo
73° del Texto Unico ordenado del Decreto Legislativo N° 728, Ley de Productividad y
Competitividad laboral, aprobado mediante Decreto Supremo N° 003-97-TR.

7.- Queda entendido que EI. EMPLEADOR no estd obligado a dar aviso alguno adicional
referente al término del presente contrato, operando su extincion en la fecha de su vencimiento,
conforme a la clausula tercera, oportunidad en la cual se abonard al TRABAJADOR los
beneficios sociales, que le pudieran corresponder de acuerdo a Ley.

8.- En todo lo no previsto por el presente contrato, se estara a las disposiciones laborales que
regulan los contratos de trabajo sujeto a modalidad, contenidos en el Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N° 728 aprobado por el Decreto Supremo N° 003-97-TR, Ley de
Productividad y Competitividad Laboral.

9.- Las partes contratantes renuncian expresamente al fuero judicial de sus domicilios y se
someten a la jurisdiccion de los jueces de .................. para resolver cualquier controversia
que el cumplimiento del presente contrato pudiera originar.

Firmadoen............ a los (dias) del (mes) de 201......

EMPLEADOR TRABAJADOR
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

! FORMULARIO

N i .
E . DESIGNACION DE REPRESENTANTES DE CREDITOS LABORALES
N° 15120 ; i ANTE LA JUNTA DE ACREEDORES DE DEUDORES SOMETIDOS AL
4 | PROCEDIMIENTO CONCURSAL

EXP. N° : i I DRTPEL-DPSC-SDRG

SUMILLA: COMUNICA ELECCION DE LOS REPRESENTANTES
TITULAR Y SUPLENTE DE LOS CREDITOS
EABORALES ANTE LA JUNTA DE ACREEDORES

Senor;
SENOR SUB DII@ECTOR’ DE NEGOCIACIONES COLECTIVAS Y REGISTROS GENERALES
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO

o S , (representante titular elegido),
identificado con D.N.I. N ... , con domicilio para estos én (Jr, Av,
Calle, etC.). i , ante Ud. me presento y digo:

Que, confecha .....oooiiiiiiinieene s , leMPrESa ,
bajo el expediente N© .............. , seguido ante ...l , se ha

sometido al Procedimiento Concursal Ordinario (o Procedimiento Concursal
Preventivo, de ser el caso), previsto en la Ley General del Sistema Concursal Ley N°
27809, quedando sometide al procedimiento concursal sefalado, mediante
publicacién efectuada en el Diarig Oficial El Peruano, con fecha ... de .................
del ....... ;

Que, se ha efectuado la correspondiente convocatoria publicada en el Diario
Oficial El Peruano; :

Por lo que, de conformidad con lo dispuesto en los Articulo 11° y 120 del
Reglamento de eleccion y désignacion de los representantes de los créditos laborales
ante la Junta de Acreedores de deudores sometidos a procedimiento concursal,
aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 324-2002-TR., cumplo con comunicar a
la Autoridad Administrativa de Trabajo que, mediante reunién celebrada el dia ......
de e, del presente afo, hemos sido elegido como representantes
titular y suplente de los créditos laborales ante la Junta de Acreedores de la empresa
...................................... , las siguientes personas:

Y , como representante titular, elegido con
..... votos nominales.,

Y , como répresentante suplente, elegido con
..... votos nominales.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

7

A

FORMULARIO = | DESIGNACION DE REPRESENTANTES DE CREDITOS LABORALES
N° 15120 | ANTE LA JUNTA DE ACREEDORES DE DEUDORES SOMETIDOS AL

| PROCEDIMIENTO CONCURSAL

POR TANTO:

A la Autoridad Administrativa de Trabajo sdlicite, se sirva formalizar nuestra
designacién como representante titular y suplente, ante la Junta de Acreedores.

ADJUNTAMOS LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1. Original (o Copia) de la Publicacién de la convocatoria a la asamblea de
acreedores laborales en donde se advierte la fecha de publicacidén en el Diario
Oficial El Peruano.

2. Copia simple de publicacién que establece que la empresa se ha sometido a
procedimiento concursal.

3. Original del Acta de Eleccion en la que consta mi eleccidn.

4. Copia autenticada por la Comision de Procedimientos Concursales de la relacidon
de trabajadores y ex trabajadores con crédito laboral expedida por la Comisidn,
debidamente actualizada, que la empresa ha entregado al momento de
someterse a procedimiento concursal (si la empresa no entregd dicha
informacion, adjuntar copia de la solicitud presentada al efecto y respuesta de
la Comisién; o en defecto de ésta, declaracidon jurada en la que se indique que
a la fecha INDECOPI no da respuesta a dicha solicitud).

5. Original de las Cartas Poder, en donde se indique que son otorgadas para la
reunion de eleccién de representantes del crédito laboral.

6. Otros documentos (Copias de documentos expedidos por autoridad
competente, que acreditan la calidad de acreedores laborales de las personas
gue no figuran en la relacién autenticada expedida por la Comisién; etc.)

I3



Gobierno Regional

b tel Callao
DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO DE TRABAJO
Decreto Ley N° 26135

FORMULARIO |
N° 15121

;

gy

Anexos: Plano y Hoja de Declaracion
Jurada

SENOR (a) SUB-DIRECTOR(a) DE INSPECCION LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE
TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO '

me presento ante usted y expongo:

Que, solicito a su Despacho se sirva disponer la verificacion del cierre de mi centro de trabajo
AenOmMINAAO. ... en adelante LA EMPRESA,
Lol ] s e T o 0 Tl 1o = o U de conformidad con lo
establecido por el Decreto Ley N© 26135, de fecha 29 de diciembre de 1992, el articulo 21° del
Decreto Legislativo 910, LEY GENERAL DE INSPECCION DEL TRABAIQ Y DEFENSA DEL
TRABAJADOR y su Reglamento el D.S. 020-2001-TR, precisando los siguientes hechos:

1. Que, ingrese a laborar el dia . / 200...... , €n el cargo u ocupacion de
.......................................... , desempefiando labores de ..............cccocooo...., percibiendo como
titima remuneracion la cantidad de: ...oeeeveeiiinnns. , diario (), semanal ()}, quincenal { ) o
mensual { ). Y habiendo laborado hasta el dia / / 200 , es el caso que mi empleador ha
procedido a cerrar el centro de trabajo con fecha / / 200 . con el objeto de evadir la
obligacidn de otorgarme los beneficios sociales con arreglo a Ley.

2. A usted solicito se verifique que se nos adeuda lo siguiente:

Remuneracion Minima Vital .................... Gratificaciones: Julio (........ } Diciembre (....... )

Asignacion Familiar.......cceervevinevnininns Vacaciones ... veeeevevivnneiciisee e

L O I OO SO Remuneéraciones adeudadas ......................
0SS

3. Una vez verificada la falta de depésito de la Compensacion Por Tiempo de Servicios, en
adelante CTS, de conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenade de la Ley de
Compensacion Por Tiempo de Servicios, aprobado mediante D.S. 001-97-TR solicito de proceda a
efectuar el cadlculo sobre el monte aproximado a que asciende la obligacion del empleadar por
conceptos de CTS, para cuyo efecto adjunto las Boletas de Pago.

4. Adjunto los requisitos establecidos en el Numeral 35.2 v el 55.3 del D.S. 020-2001-TR.

POR LO EXPUESTO:

Sirvase usted Sefior(a) Sub-Director(a) acceder a nuestra soficitud por ser de justicia.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
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FORMULARIO | . VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO DE TRABAJO
N° 15121 Decreto Ley N° 26135

PLANO DE UBICACION DE LA EMPRESA

EMPRESA:
DIRECCION:
DISTRITO :

REFERENCIAS DE LA DIRECCION:
1.-
2.-
3.-

PLANO: (MARCAR CON X LA UBICACION DE LA EMPRESA EN EL PLANO)
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

- FORMULARIO VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO DE TRABAJO
N° 15121 Decreto Ley N° 26135

DECLARACION JURADA

Yo,

, identificado con D.N.I. , en aplicacion del numeral 55.3

del Decreto Supremo 020-2001-TR, Reglamento de la Ley General de Inspeccion
del Trabajo y Defensa del Trabajador, DECLARO BAJO JURAMENTO que la
sede y/o ubicacion de mi centro laboral es el que preciso en la presente solicitud,
expresando asimismo que desconozco la existencia de filiales o sucursales de mi

centro de trabajo a nivel de Lima o Provincias.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO VERIFICACION DE DESPIDO ARBITRARIO
N° 15122

AR

Anexo: Plano de Ubicacion

SENOR (a) SUB-DIRECFTOR({a) DE INSPECCION LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO
Y PROMOCION DEL EMPLEO BEL CALLAD
5.5.D.

Yo, , identificado con DNI N¢
, con domicilio sito en , me presento ante
Usted y expongo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 16.3 del Decreto Legislativo 910, LEY GENERAL DE
INSPECCION DEL TRABAJQ Y DEFENSA DEL TRABAJADOR, y su Reglamento el Decreto Supremo 020-2001-
TR, solicito se sirva practicar Visita Inspectiva Especial o A Pedido de Parte en el cenire de trabajo
denominado ; con RUC No
en adelante ia empresa, con domicilio en
, a fin de establecer el despido arbitrario del gue he

sido objeto, debiendo verificarse lo siguiente:

1. Que, mi fecha de ingreso fue /o , realizando las labores de , con la
categoria de percibiendo una Gltima remuneracion de

2.Que, la jornada de : trabajo
era

3. Que, solicito ademas, se verifigue que mi empleador no cumplié con las normas legales relativas a:

a) Remuneracion Minima Vital .....oveeiviinnincennnnnns £) Vacaciones .....vneieinevesvneeen, .

b) Asignacion Familiar........ooeoveeeoreniiiccieeenn, £) Vacaciones TrunCas ... iennnen
C) T S e e e e h) Indemnizacién por Despido ......ccorveevvinees
d) Gratificaciones: Julio (......... ) Diciembre {........ ) 1) Horas EXtras ..ccoiveivieriemeeieneesieeies

€) Gratificacion TrUNCA ......cc.ocovcevecee e eereree e J} REMUNEraciones ...,

4. - Que, con fecha / / 200 , la empresa a través del sefior (a),

procedit a despedirme de manera verbal, sin las formalidades de Ley, siendo mi (ltimo dia efectivo de trabajo

/ /

5. - Que, adjunto los requisitos establecidos en el numeral 35.2 del D.5. 020-2001-TR,
Declaro bajo juramento que no he presentado carta de renuncia, ni firmado un acuerdo de mutuo disenso.
POR LO EXPUESTO:

Sirvase usted Sefior(a) Sub-Director(a), acceder a mi solicitud por ser de justicia.
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FORMULARIO i VERIFICACION DE DESPIDO ARBITRARIO

N° 15122 ;

PLANO DE UBICACION DE LA EMPRESA

EMPRESA:

DIRECCION:

DISTRITO

REFERENCIAS DE LA DIRECCION:
1.-

2.-

3.

PLANO: (MARCAR CON X LA UBICACION DE LA EMPRESA EN EL PLANQ)
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

# .
° FORMULARIO % g OTORGAMIENTO DE CONSTANCIA DE CESE POR NEGATIVA ;
N° 15123 E . INJUSTIFICADA O DEMORA DEL EMPLEADOR O IMPOSIBILIDAD DE
§ SU ENTREGA
)

Anexo. Plano de Ubicacién
SENOR (a) SUB-DIRECTOR({a) DE INSPECCION LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE
TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLED DEL CALLAQ

$.8.D.

Yo, . , identificado (&) con DNI N°
, con domicilio en
me presento ante Usted y expongo:

" Que, ingresé a laborar en el centro de trabajo denominado

con RUC No. , ubicado en

, con fecha de ingreso /

/ , desempefiando el cargo de y percibiendo una udltima
remuneracién de

Que, habiendo concluide la relacion laboral confecha /[ | y no habiéndome otorgado el

empleador la correspondiente certificacidén de cese para el retiro de mi Compensacion por Tiempo

de Servicios, depositada en segun cuenta de C.T.S.

. N° SOLICITO a su Despacho disponga la verificacion

correspondiente y posterior expedicidn del Certificado de Cese.

Amparo lo solicitado en el articulo 46° del Texto Unico Ordenado de la Ley de Compensacién por
Tiempo de Servicios, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-97-TR.

Adjunto los requisitos establecidos en el numeral 35.2 del D.5. 020-2001-TR, Reglamento de la
Ley General de Inspecciones y Defensa del Trabajador.

POR LO EXPUESTO:

Sirvase acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lima,
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

& I S - - 3
- FORMULARION | | FORMATO DE AUTORIZACION DE TRABAJO PARA )
15124 b ADOLESCENTES )
F %
SENOR (A)

SUB DIRECTOR (A) DE PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES Y DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO

38D

(o P SRT ide
ntificado (a) con PNI/CE/Pasaporte N° ... y con domicilic ubicado en
................................................................................................................ , distrito de
___________________________________________ -Provincia de.. veiieo... departamentc de

................................................ ante usted con el deb:do respeto me presento y digo:
Que, en mi condicion de:

Padre

Madre _

Responsable (distinto al padre o madre, adjuntando carta poder) 6

= Tutor (debidamente acreditado con documento idéneo)

del/l de fa adolescente

....................................................................... icrieiiiiieeeoden ... afl0os de edad,
con DNl N® y con domicilic ubicadoe en

...................................................................... e STt de
........................................................ Provincia de Lima, Departamento de....................%

7337, dispone que las y los adolescentes requieren autorizacién para trabajar y, el articulo 52°,
eral a) del mismo:cuerpo normativo sefiala que es el Ministerio de  Trabajo y Promogion- del
mpleo el competente para autorizar los trabajos por cuenta ajena o que se presten en relacion de
ependencia, solicito a usted se sirva expedir la autorizacion para el trabajo dependiente del / de
¥ |a adolescente antes mencionado (a):

1. QUIEN AbOrara en (1) ...

2. Condomicilio ubicado en {2): ... o
3. 0N RUC N e e e e e
4. En donde realizard exclusivamente laboresde (3} ... ...
5. Percibiendo una remuneracion de (4) S/ ... .o

5. Cumpliendo una jornada laboral méxima de............ horas diarias, que ias ejecutara de
....... @ieenn.....(B).
POR TANTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Callao,......... de...........de20..........

Firma del / la solicitante
DNIN® . .

Indicar el nombre completo del empleador o de la empréesa que contratara alfla adolescente.

Indicar el domicilio del empleador en donde taboraré el/la adclescente.

Esta labor no debera estar contenida en el Decreto Supremo N” 003-2010-MIMDES, que precisa los trabajes o actividades
en las que no se debe ccupar a las y los adolescentes.

Indicar si la remuneracion que percibird elfla adclescente es mensual, quincenal o semanal.

Las jornadas maximas que pueden trabajar las y los adolescentes esta entre 04 y 05 horas diavias, segdn la edad.

5 Que, estando a que el articulo 50° del Cédigo de los Nifios y Adolescentes, aprobadopor E_ey N"’_"
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l:«‘:t'. Gobiernc Regional

del Callap -

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO |
N° 16125 i

FORMULARIO N° 8
INFORMACION LABORAL ADICIONAL

.- NUMERO DE FAMILIARES DIRECTOS (%)

DE DE
CONCEPTOS TRABAJADORES | TRABAJADORES
SUJETOS A NO SUJETOS A
PLIEGO PLIEGO

- Conyuges

- Hijos menores de 18 afios

- Mijos en edad escotar

- Hijos con estudios superiores
- Padres

Il.- DISTRIBUCION DEL NUMERO DE TRABAJADORES POR TURNOS

TURNOS ()
CONCEPTOS PRIMER SEGUNDO TERCER

SUJETOS A PLIEGO
- Obreros

- Empleados

NO SUJETOS A PLIEGD
- Obreros

- Empleados

.- NUMERO DE TRABAJADORES POR JORNADA LABORAL

CONCEPTQS LUNES-VIERNES LUNES-S._ABADO OTRAS

SUJETOS A PLIEGO
- Obreros

- Empleados

NO SUJETOS A PLIEGOD
- Qbreros

- Empleados

{*) Enviarén la informacién si hubiera puntos del pliego en funcion a dichos conceptos, o siel
empleador fos viniera otorgando.
{**} Comprende al nimero de trabajadores-necesarios para cada tumo, en una jernada iaborat.

&
3




INFORMACION ECONOMICA FINANCIERA

Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO
N° 15125
FORMULARIO N° 1
ESTADO DE PERDIDAS Y GANANCIAS
{En Nuevos Soles)
| DESCRIPCION A B C )

VENTAS NETAS O INGRESOS POR SERVICIOS
Materia Prima '
Mano de Obra Directa
Gastos de Fabricacion

Sub-Total
{+/-) Diferencia Inventario Producto Terminado
{+/-) Diferencia Inventario Producto en Proceso

COSTO DE VENTAS O SERVICIOS
UTILIDAD (PERDIDA) BRUTA
(-} GASTOS DE OPERACION

Gastos de Ventas (*)

Gastos de Administracion (*)

TOTAL GASTOS DE OPERACION
UTILIDAD (PERDIDA) DE OPERACION
(-} GASTOS FINANCIEROS
{(+) INGRESQS FINANCIEROS

{(+} ENAJENACION DE VALORES Y BIENES DEL ACTIVO FIJO
(-} COSTO DE ENAJENACION DE VALORES Y BIENES DEL ACTIVO FIUO

(+) OTROS INGRESOQS (*)
(-} OTROS EGRESOS (¥)

UTILIDAD (PERDIDA) ANTES DE PARTICIPACIONES

(-} PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES
UTILIDAD (PERDIDA) ANTES DEL IMPUESTO

(-} IMPUESTO A LA RENTA '

UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO

INSTRUCCIONES:

- La informacién de la columna A, By C corresponde a ejercicios econdmicos terminados al 31 de
diciembre de los tres Gltimos afios, la columna D corresponde a informacién preliminar de los meses
terminados del presente ejercicio, especificar afio y mes.

-Lacolumna A, B y C sedebe llenar con la informacion de la Declaracion Pago Anual Impueste a la
Renta Tercera Categoria, presentada a SUNAT; o de la Institucién donde presentan la informacién (Contaduria,
entre otros).

(*) Desagregar la informacién en Anexo del formulario N° 1.

NOTA: - El formulario debera estar firmado por el Representante Legal y el Contador General.




Gobierno Regionai
dgel Callao

¥y

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
]

FORMULARIO ;
N°® 15125 ;

ANEXO DEL FORMULARIO N° 1

GASTOS DE VENTAS (%)

DESCRIPCION A B c D

TOTAL

GASTOS DE ADMINISTRACION (%)

DESC_RIPCION A B c D

TOTAL

OTROS INGRESOS (**)

DESCRIPCION A B C D

TOTAL

OTROS EGRESOS (**)

DESCRIPCION A B C D

TOTAL

INSTRUCCIONES:
- Eftotal de la columna A, B, C y D, debe ser igual al del formutario N° 1.

clase 6 a dos digitos, caso contrario segun €l giro de la empresa.
5505,




Gobierno Regional
del Callao

S
IRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
~ FORMULARIO
; N° 15125
FORMULARIO N° 2
BALLANCE GENERAL
{ En Nuevos Soles)

DESCRIPCION A B C D
ACTIVO CORRIENTE ' '
Caja Bancos
Clientes

Cuentas por Cobrar Accionistas y Personal
Cuentas por Cobrar Diversas

(Provisiones de Cuentas por Cobranza Dudosa)
Existencias

Valores Negociables

Gastos Pagados por Adelantado

Otras Cuentas del Activo Comiente (*)

TOTAL ACTIVO CORRIENTE

ACTIVO NO CORRIENTE

Inversmnes en Valores

Inmuebie Maguinaria y Equipos

{Depreciacidn de (nmueble Maquinaria y Equipa)
Intangibles Neto

Oftras Cuentas del Actino no Coiriente (*)

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE

TOTAL ACTIVO

PASIVO CORRIENTE

Sobregiros Bancarios

Tributos por Pagar

Remuneraciones y Participaciones por Pagar
Proveedores

Cuentas por Pagar Diversas

Porcién Corriente de Deuda a Largo Plazo
Beneficios Sociales de los Trabajadores.
Otras Cuentas del Pasivo Corriente (*)

TOTAL PASIVO CORRIENTE

PASIVO NO CORRIENTE

Deudas a Largo Plazo
Otras Cuentas del Pasivo no Corriente (*}

"‘WT TAL PASIV ENTE

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO

Capital

Capital Adicional

Reservas

Resultados Acumulados

Otras Cuentas del Patrimonio (*)
Utilidad (Pérdida} del Ejercicio

TOTAL PATRIMONIO NETO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO NETO |

INSTRUCCIONES:

- La informacién de la columna A, By C corresponde a ejercicios econdmicos terminados al 31 de
diciembre de los tres Gltimos afios, la columna D corresponde a informacion preliminar de los meses
terminados del presente ejercicio, especificar afic y mes.

- Lacolumna A, B y C sedebe llenar con la informacién de la Declaracién Pago Anual Impuesto a la
Renta Tercera Categoria, presentada a SUNAT; o de la Institucion donde presentan la informacion (Contaduria,

‘i 5 “0‘&?»

h en*sﬂmexo del formulario N° 2.
i r el Representante Legal y el Contador General.



Gabierno Regional
- del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJQ Y PROMOQCION DEL EMPLEO

FORMULARIO
N° 15125

ANEXO“ DEL FORMULARIO N° 2

OTRAS CUENTAS DEL ACTIVC CORRIENTE (%)

DESCRIPCION ' _ A B

TOTAL

QTRAS CUENTAS DEL ACTIVO NO CORRIENTE (%)

DESCRIPCION A B

TOTAL

OTRAS CUENTAS DEL PASIVO CORRIENTE (*)

DESCRIPCION A B

TOTAL

OTRAS CUENTAS DEL PASIVO NO CORRIENTE (*)

DESCRIPCION ' A B

TOTAL

OTRAS CUENTAS DEL PATRIMONIO (%)

DESCRIPCION ' A B

TOTAL

INSTRUCCIONES:

..~ Eltotal de la colum B;.C y D, debe ser igual al del formulario N° 2




Gohiernc Regional
cel Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

| FORMULARIO |

N° 15125 FORMULARIO N° 3

ESTADOS DE FL.UJOS DE EFECTIVO

(En Nuevos Soles)

ACTIVIDADES DE OPERACION

Cobranza de clientes

Otros cobros relativos a la actividad
Menos:

FPagos de proveedores

Pagos de remuneraciones

Pagos de Tributos

Otros pagos refativos a la actividad

AUMENTO (DISM) DEL EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO
PROVENIENTE DE ACTIVIDADES DE OPERACION (1)

ACTIVIDADES DE INVERSION

Ingresos por venta de valores

Ingresos por venta de inmueble maquinaria y equipo

Ingresos obtenidos por dividendos percibidos

Qtros ingresos de efectivo relativos a la actividad
Menos:

Pagos por compra de active fijo

Pagos por compra de inversiones

Otros pagos de efectivo relativos a la actividad

AUMENTO {DISM) DEL EFECTIVQO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO

PROVENIENTE DE LAS ACTIVIDADES DE INVERSION (2)

ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO

Ingresos por emisién de acciones o nuevos aportes

Ingresos por préstamos bancarios

Ingresos por préstamos de deudas a largo plazo

Otros ingresos de efectivo relativos a la actividad
Menos:

Amortizacion de préstamos obtenidos

Dividendos pagados
Otros pagos de efectivo relatives a ia actividad

AUMENTO (DISM) DEL EFECTIVO ¥ EQUIVALENTE DE EFECTIVO

'PROVEMIENTE DE LAS ACTIVIDADES DE FINANCIAMIENTO (3)

AUMENTO {DISM) NETO DE EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO {1+2+3)
SALDO DE EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO AL INICIO DEL ARO (*)

SALDO DE EFECTIVO Y EQUIVALENTE DE EFECTIVO AL FINAL DEL ANO (*7)

INSTRUCGIONES:
- Lainformacion de la columna Ay B corresponde a ejercicios econémicos terminados al 31
de diciembre de los dos dltimos afios, especificar afios.
(*) Salde de caja bancos al inicio def afio.
{**)} Saldo de caja bancos al fina! del afio.

. T

NOTA: - El formulario debera esta

/TPPGMG A&

ado por el Representante Legal y el Contador General.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO

N° 15125 }

FORMULARIO N° 5

VOLUMEN FiSICO DE PRODUCCION Y/O SERVICIOS (*)

UNIDAD
PRODUCTOS Y/Q SERVICIOS DE A B C D
MEDIDA

INSTRUCCIONES:

(*) Mas de 15 productos y/o servicios considerarlos por lineas de produccidn y/o servicios.
- Los productos y/o servicios, deberan guardar relacion con los del formulario N° 4.
- La informacién de ia columna A,ByC corresponde a ejercicios economicos terminados al 31 de
diciembre de los tres Ultimos afios, la columna D corresponde a informacion preliminar de los meses
terminados del presente gjercicio, especificar afic y mes.

NOTA: - El formulario debera estar firmado por el Representante Legal y el Contador General.
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Gobiemo Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

. SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
EMPRESAS Y ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL-

- EMPRESA DE SERVICIOS ;

FORMULARIO
N° 15201

Sefior (a):
Director (a) de Promocién del Empleo y Formacion Profesional

.............................................................................................. , con RUC Ne

(denominacién o razén social)
con domicilio 1 O RSO Teléfono
(indicar domicilio de la principal) (1)
debidamente representada  POT ..o s , en su calidad de
.......................... , identificado con DNIN® .................. ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 9°, 13°, 14° y 16° de la Ley N° 27626, Ley
que regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores,
SOLICITO LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan
actividades de Intermediacién lLaboral, como EMPRESA DE SERVICIOS
.., en las actividades de: (femporales, complementarios o
especializads) ... ..o

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a o regulado
por la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Adjunto a la presente:

1) Copia literal de la partida electronica de la escritura pablica de constitucidn y sus medificaciones.

2) Copiadel Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.

3) Copia de la autorizacién expedida por la entidad competente, en aquellos casos en que se trate de entidades que
requieran un regisiro o autorizacion de otro Sector.

4)  Declaracién Jurada de domicilioc de la sede principal y de sus establecimientos anexos de ser el caso (sucursales,
oficinas, agencias, local comercial o cualquier otro establecimienta).

5)  Acreditar un capital social suscrito y pagado no mendr a cuarenta y cinco (45) UITs o su equivalente en certificados
de aportaciones, al momento de su constitucién.

6) Copia del documento de identidad del representante legal de la entidad.

7y Declaracion jurada, segin Formato, respecto al (los) centro (s) de trabajo en donde se lleva la documentacidn laboral
vinculada con los trabajadores.

8) Indicacién del recibo de pago de la Tasa: N° de Comprobante: .....occcvviivviiniininn Fecha: i

FIRMA DEL REPRESENTANTE

(1} De contar cor mds de un domicilio, indicar cada uno de éstos.



Gobierno Regional
del Caltac

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

L

;r FORMULARIO E SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
; N° 15201 ‘ . EMPRESAS Y ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL-
i ; . COOPERATIVA DE TRABAJADORES

Sefior (a):

Director (a) de Promocion del Empleo y Formacién Profesional

_ (denominacion o razén social)
con. domicilio = T O OO Teléfono
(indicar domtczlzo de la principal) (1)
debidamente representada POT .cocoecernininie e, , en su calidad de ... ,
identificado con DNIN® ... ante usted, mie presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 9°,13° 14°y 16° de la Ley N° 27626, Ley que
regula Ia actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores,
SOLICITO LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan
actividades de Intermediacién Laboral, COIMo COOPERATIVA DE TRABAJO
, en las actividades (Temporal o Trabajo y Fomento del

Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
ue los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1} Copia literal de la partida electrénica de la escritura puiblica de constitucién y sus modificaciones.

2) Copiadel Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.

3) Copia de la autorizacién expedida por la entidad competente, en aquellos casos en que se trate de entidades que
requieran un registro o autorizacién de otro Sector.

4) Declaracién Jurada de domicilio de la sede principal y de sus establecimientos anexos de ser el caso (sucursales,
oficinas, agencias, local comercial o cualquier otro establecimiento).

%) Acreditar un capital social suscrito v pagado no menor a cuarenta y cinco (43) UITs o su equivalente en certificados
de aportaciones, al momente de su constitucién.

6) Copia del documento de identidad del representante legal de la entidad.

7) Peclaracion jurada, segiin Formato, respecto al (los) centre (s) de trabajo en dende se lleva la documentacién laboral
vinculada con los frabajadores.

8) Indicacion del recibo de pago de la Tasa: N® de Comprobante: .......corvviainveinn FeGhat i,

FIRMA DEL REPRESENTANTE

De contar con mds de un domicilio, indicar cada uno de éstos.




Gobierno Regional
del Caliac

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

{ FORMULARIO | | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE |
. 'N°15201 | EMPRESAS Y ENTIDADES DE INTERMEDIACION LABORAL (SEDE |
" | PRINCIPAL Y ESTABLECIMIENTOS ANEXOS

4,

Sefior {a):
Director (&) de Promocién del Empleo y Formacion Profesional

.............................................................................................. ,eon RUC N® iy
(denominacién o razdén social) ‘
CON AOMICIIIO BN oot reier e ereres s eresennnessmsasesesssessnsmnsneseesnaeens LEIBTOMO triiiiriviieniniiin s
(indicar domicilio de la principal)
debidamente representada POT ..ooeeieeeeieviiecie e , en su calidad de .........................., identificado
con DNIN® ... ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 9°, 13° 14° 16° y 27° de 1a Ley N° 27626, Ley que
regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, SOLICITO
LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que realizan actividades de
Intermediacion  Laboral con Establecimientos Anexos, como EMPRESA DE SERVICIOS

{temporales, complementarios o especializados)
en 1as actividades de: ..o e e

Debo hacer de su conocimiento que mi representada operard a nivel nacional, en las siguientes ciudades:

PPy FOTPOTORRPN 2 e
3i U
S 6.

POR LO TANTO:

A Ud. Seiior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro que los datos
consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado por Ia Ley N° 27444
“Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1) Copia literal de la partida electronica de la escritura piblica de constitucién y sus modificaciones.

2) Copiadel Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.

3) Copia de la autorizacidén expedida por la entidad competente, en aquellos casos en que se trate de entidedes que
requieran un registro o autorizacién de otro Sector.

4) Declaracién Jurada de domicilio de la sede principal ¥ de sus establecimientos anexos de ser el caso (sucursales,
oficinas, agencias, focal comercial o cualquier ofro establecimiento).

5y Acreditar un capital social suscrito y pagado no menor a cuarenta y ¢ineo (45) UITs o su equivalente en certificados
de aportaciones, al momento de su constitucion.

6) Copia del docutnento de identidad del representante legal de la entidad.

7} Declaracién jurada, segin Formato, respecto al (fos) centro (s) de trabajo en donde se lleva la documentacion laboral
vinculada con los trabajadores.

8) Indicacion del recibo de pago de la Tasa: N° de Comprobante: ... cconeciieene Fechar oo

-

FIRMA DEL REPRESENTANTE

&Y



Gobierno Regional
del Caltao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO = DECLARACION JURADA RESPECTO AL CENTRO DE
N° 15201-A = TRABAJO EN DONDE LLEVA LA DOCUMENTACION
5; LABORAL VINCULADA CON LOS TRABAJADORES

.............................................................................................. , con RUC N°
................................................. , (denominacion o razén social)con domicilic real en
........................................................ , debidamente representada por
........................................................................ , en su calidad de .,
identificado con DININ® ...

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° del Decreto Supremo N° 003-2002-TR,
norma que establece disposiciones para la aplicacion de las Leyes. N° 27626 y 27696, que regulan
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, manifiesto
que la documentacidn vinculada con los trabajadores se encuentra en el siguiente domicilio:

(indicar el domicilio del centro de trabgjo en downde se lleva la documentacion
laboral)

La presente declaracién se realiza de acuerdo a lo regulado por la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




Gohierno Regional
det Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

; L . )
- FORMULARIO @ = COMUNICACION DE VARIACION DEL DOMICILIO DE LA ENTIDAD DE
N° 15202 i; INTERMEDIACION LABORAL

Sefior (a):

Director (a) de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccion Regional de Trabajo
y Promocién del Empleo de!l Callao

...................................................................................................... . RUC N° ey
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacion Laboral, con Registro
NSOV OR PR CURR , de fecha . , con domicilio en
............................................................................. Teléfono ........................ debidamente representada
[ 570) OO ,en su calidad de .oovviei , identificado con DNI

| ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, cumplo con
comunicar a su despacho para su conocimiento la VARIACION DEL DOMICILIO de mi
representada, sefialando como domicilio actual en:
................................................................................................... , por lo que solicito la modificacién
de la constancia de inscripcion.

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi selicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:
1. Copia del Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.
2. Declaracion Jurada simple y escrita del/los domicilio (s) medificado (s)

especiales requieran también obtener el registro o la autorizacién de ofro sector dicha autorizacion debera contener el
nuevo domicilto.
go por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacién.

FIRMA DEL REPRESENTANTE



Gebierno Regicnal
el Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

: i P Y
- FORMULARIO . @ COMUNICACION DE VARIACION DE LA RAZON SOCIAL DE LA
N® 15203 ENTIDAD DE INTERMEDIACION LABORAL ?
Sefior (a):

Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

............................................................................................................ , RUC N°  eerveveees
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacion Laboral, con Registro
N et teeet e st revaesanrereresersnsrennnnteee e e e rarnneeenanens , de fecha ..vivicvicinn, , con domicilio en
.............................................................................. Teléfono ......oeeenn...... debidamente representada
POT eteeiieeeiereeveevrmrerrernssreesmesieeennas ,en su calidad de i , identificado con DNI

N e ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, cumplo
con comunicar a su despacho para su conocimiento el CAMBIO DE RAZON SOCIAL de mi
representada, por lo que se solicita la modificacién de la constancia de inscripcion.

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General®.

Se adjunta:

1. Copia del Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente,

2. Copia literal de la partida electrénica certificada de 1a escritura de cambio de razén social.
3. Copia de la autorizacion expedida por el sector competente, con la nueva razon social en aquellos casos que se trate de
entidades que por normas especiales requieren también obtener el registro o la autorizacién de otro sector.

FIRMA DEL REPRESENTANTE



Gobierno Regional
dei Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

”~

N° 15204  DELA ENTIDAD DE INTERMEDIACION LABORAL

FORMULARIO . | COMUNICACION DE AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL |

Sefior (a):
Director (a) de Promocién del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocién del Empleo del Callao

........................................................................................ ,RUCN® L.oivvieeee., InSCrita en
(denominacion o razdén social)
el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral, con Regisiro N°

................................................................................. , de fecha ......cccccocoeeee,, con domicilio en
............................................................................... Telétono ...................... debidamente representada
POT wrereeraceeaceereeiraesreeenareneseneeeecnneees , en su calidad de .....covvvrevcrenvnnie i , identificado con TINI

N e ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, cumplo con
comunicar a su despacho para su conocimiento, que mi representada ha AMPLIADO EL
OBJETO SOCIAL, por lo que solicita la modificacién de la constancia de inscripcién; debiendo
figurar las siguientes actividades: .ot e

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrative General®.

Adjunto a la presente:

. Copia del Registro Unico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.
. Copia literal de la partida electronica de la escritura piblica de ampliacién o modificacion del
objeto social.

Copia de la autorizacion expedida por el sector competente, en aquellos casos que se trate de
entidades que por normas especiales requieran también obtener el registro o la autorizacién de
otro sector,
Pago por derecho de trdmite abonado en el Banco de la Nacién.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

"\
“es



Gobierno Regional
del Callac

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

L
FORMULARIO SOLICITUD DE APERTURADE ... e e
N° 15205 (SUCURSAL, AGENCIA, OFICINA U OTROS ESTABLECIMIENTOS)
Sefior (a);

Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

(denominacion o razén social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral, con Registro

OO URRRRON , de fecha .o, , con domicilio en
............................................................................... Teléfono ...................... debidamente representada
6L ) SN , en su calidad de ..ovveereeiieee e , tdentificado con DNI
N ante usted, me presento y digo

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, cumplo con
comunicar a su despacho la APERTURA DE ... (Sticursal, agencia, oficing u otros
establecimientos) ubicad0o €N . ... , para efectos de su
respectivo registro.

POR LO TANTO:

A Ud. Serfior(a) Director{a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicin. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General®.

Adjunto a la presente:

L Copia del Registro f}nico del Contribuyente (RUC) emitida por SUNAT, vigente.

Declaracién Jurada 51mp1e y escrita del domicilio actual del establecimiento correspondiente.
Kolo para Sucursales: Copia literal de la partida electrénica de la escritura de constitucién de creacién de la sucursal,
e /é?;écnta en la Oficina Regisiral del lugar donde abrira la sucursal.
,_’r Constancia de pago por derecho de tramite abonado en el Banrco de la Nacidn.
“6. Para el caso de destaque personal: a) Declaracién jurada simple del domicilio del lugar de destaque. b) Copia de Ia
autorizacién expedida por la entidad competente en aquellos casos que se trate de entidades que requieren un registro o
autorizacién de otro sector para la zona de operacién del establecimiento anexo.

FIRMA DEL REPRESENTANTE




Gobiermo Regional
. del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAIO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO

N° 15206 AGENCIA, OFICINA U OTROS ESTABLECIMIENTOS)

- - N
COMUNICACION DE APERTURADE ..........ccieiiie (SUCURSAL,

Seflor (a):
Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccion Regional de Trabajo
y Promocidn del Emplec del Callao

{denominacion o razdn social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral, con Registro

N et ee e te v e v resee sttt ereen s reeae s e emmaremmnnraeasenaa st aeeneerrerans , de fecha ... , con domicilio eén
............................................................................... Teléfono .......cc........... debidamente representada
POT criiiieree e e ,ensu calidad de oo , tdentificado con DNI
N° e ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 27° 2do. parrafo de la Ley N° 27626, que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, cumplo
con comunicar a su despacho la APERTURA DE ......ocommininmiinnsnsses,. € Wi TEpPresentada,

ubicado en .o e , (sucursal, agencia, oficina u otros esiablecimientos) para
efectos de su conocimiento respectivo.

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

FIRMA DEL REPRESENTANTE




Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO

SOLICITUD DE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL\
N° 15207 :

REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y ENTIDADES DE

.. INTERMEDIACION LABORAL )

Sefior (a):
Director (a) de Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccién Regional de Trabajo y Promocion
del Empleo del Callao

(denominacién o razon social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral, con Registro

I ettt s e e e s et g e bee e an s , de fecha .o , con domicilic en
............................................................................... Teléfono ........cecoven... debidamente representada
110 G OSSN ,en su calidad de .o , identificado con DNI
O ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 14° y 19° de 1a Ley N° 27626, Ley que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, solicito la
RENOVACION DE LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y Entidades que
realizan actividades de Intermediacion Laboral, como
........................................................................................................... , en las actividades de: (Empresa

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1) Declaracion Jurada de cumplimiento de requisitos exigidos por Ley, segin Formato.

Copia de ia autorizacién vigente, del sector competente, tanto para el domicilio de la sede principal como por cada
establecimiento anexo, de ser el caso.

Declaracién Jurada domiciliaria de 1a sede principal y de sis establecimientos anexos de ser el caso.

1%, Constancia de Pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacién.,

7% Indicacién del recibo de pago de la FTasa: N° de Comprobante: ..........ooc.ooeeeeneaennnens FEChRT

FIRMA DEL GERENTE GENERAL



Y

Gobierno Regional
dal Callao

DI CION REGIONAT ]?_E TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS
N° 15207-A REQUISITOS EXIGIDOS POR LEY
.................................................................................... erseeristneeee e ne s rnnany con RUC N°
(denominacidn o razon social)
con domicilio real en ..o . debidamente representada por
.............................................................. , en su calidad de .....cocceeeiiereeeee v, identificado con
DNIN® e

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27626 que regula la actividad de las empresas
especiales de servicios v de las cooperativas de trabajadores articulo 14° inciso 5° y artfculo 19°,
manifiesto QUE HE DADO CUMPLIMIENTO CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LEY para la inscripcién en el Registro Nacional Empresas y Entidades que realizan actividades de
Intermediacion Laboral, para cuyo efecto cumplo con acompafiar la constancia policial domiciliaria
de mi representada, indicando el domicilic actual, el mismo que se encuentra ubicado en:

{indicar el domicilio actual)

Asimismo, declaro que la auterizacién o resolucién expedida por el Sector competente, se encuentra
vigente a la fecha de solicitar la renovacién de mi Registro como Empresa de Intermediacién
Laboral. '

La presente declaracién se realiza de acuerde a lo regulade por la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

8+7



Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

. b
FORMULARIO SOLICITUD DE REGISTRO DE CONTRATOS DE LOCACION
N° 15208 DE SERVICIOS CELEBRADOS CON LAS EMPRESAS
| USUARIAS

Sefior (a):

Director (a) de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocién del Empleo del Callao

(denominacion o razon social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral, con Registro

N et ree s ettt e ee s an et meeeeeaseeeeeaansntararasrnnans ,de fecha o , con domicilic en
............................................................................... Teléfono ...................... debidamente representada
POL et eieereeseserianer e sneransaes , en su calidad d& ..ooooeeeii e , identificado con DNI
N e ante usted, me presento v digo

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, y el articulo
12° del D.S.N° 003-2002-TR, establecen disposiciones para la aplicacion de las Leyes N°% 27626 y
27696, que regulan la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de
trabajadores, cumplo con presentar a su despacho PARA SU REGISTRO COPIA DE LOS
SIGUTENTES CONTRATOS con las empresas usuarias:

L ST Plazo de vigencia: ...occvveeeveeceeeeeecneeeeens
2 s e Plazo de VIZencia: .......ccoeimeeiieniieeinneinianens
B s Plazo de vigencia: .....ccccovvvcevcrnnvnvcrnnrnnnes
A e Plazo de vigencia: .....ccccovevvecevereceeorecnrcnnnenn

POR 1.0 TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director{a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a 10 regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Copia del contrato suscrito(s) con la(s) empresa(s) usuaria(s).
Hoja informativa con la descripcion de los contratos suscritos con la empresa usuaria

FIRMA DEL REPRESENTANTE




oF

VSTHAIE v 30 WOTT SINVANISTEIRI TIA OTIET A ik

SGlavaZEa A SoNESIY L

OIINE |

edse wn e absy ()

143
I i’ ! i
13
4 4 7 i
ok
/ i’ ’ !
—E
I I
L]
/ / 7 7
T
4 4 ) /
E]
;o I
g
i 4 ’ !
P
PR pot
£
4 } I3 ’
[4
! ’ i [
3
9 L] =) 15 08 55 - 9% I I ; i’
IS 0 vEE0 REaI00v TEGdNEL ] T FIDHESIA o
18] LG MO YITHRNEY -
L) "46i50 Ganse (Yo VIDNITIA . {30 ING 31 HOOYTYEVHL
SUEON A SOUNIY 130 GvGiNAgl 3a olhawngoa | N
aDn TrIDNIEd YORNONOD3 QVAIALLOY 03o18n
04141514 YIONIAOHA QLNIWYLHYdSQ aoN NOIJJ3UIa
e Tty E b e L PP P T
ONCH313L on IVIDOS NOZVH O JHEWON

(o€4 A oTL SHY UL-£6-E00 oN 'S'G 8ZZ oN 0ARe|si6a 0324930 3p 0'N".L)

HOaQvATdWA 130 SOLVa I

Qvarivaon v SOLAINS SOLVEINGD S0T 0 VALLYWIOANT VIOH

W ¥-8025L N
I oNvINKWYOA

QFTdNE TIT NQISOWOUd A OIvEYd L 30 TYNOIDZY NODOHHIC

e u a0 moﬁ'.uwm.wﬂﬁ




Gobierno Regional
del Caltao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO ~ SOLICITUD DE REGISTRAR LA NOMINA DE LOS TRABAJADORES %
, N°® 15209 DE LAS COOPERATIVAS DESTACADOS A LA EMPRESA USUARIA 4
Sefior (a):

Director (a) de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccion Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

(denominacién o razdn social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacion Laboral, con Registro

N et e ee e e et s v s et e eenr e e e e reen , de fecha .o , con domicilic en
............................................................................... Teléfono ...................... debidamente representada
1516 ) S , en su calidad de .o , identificado con DNI
N e ante usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con fo dispuesto en el articulo 17° de la Ley N° 27626, Ley que regula la
actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, y el articulo
11° del D.S.N° 003-2002-TR, establecen disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y
27696, que regulan la actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de
Trabajadores, cumplo con presentar a su despacho para su registro LA NOMINA DE
TRABAJADORES DESTACADOS A LA EMPRESA USUARJA DENOMINADA:

(deberd indicar el nombre de la empresa usuaria)

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitad por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados v documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:
1.  Nomina de Trabajadores precisando el plazo de destaque, segin Formato denominado "Informacién de némina de

trabajadores destacados".
2. Hojainformativa, segin formato.

FIRMA DEL REPRESENTANTE




Gobierno Regional
del Callao

FORMULARIO SOLICITUD DE REGISTRAR LA NOMINA DE LOS TRABAJADORES ?
N° 15209 DE LAS COOPERATIVAS DESTACADOS A LA EMPRESA USUARIA ‘
HOJA INFORMATIVA
NOMINA DE TRABAJADORES DESTACADOS
1 [P OO PO Plazo de destaque (1) v eveeeeeecneen
2 e e Plazo de destaque (1) ..ooveeveieeneereiccnnn.
X T Plazo de destaque (1) oo,
Ao Plazo de destaque (1) ovvvvrevrerervenrvernrnnens
S T Plazo de destaque (I} oovvvvernieinieecirneenens
B e e e Plazo de destaque (1) cooveveeveireecsceeene e,
d e e Plazo de destaque (1) .ovvoveviveerirvrerienenns
B e s Plazo de destague (1) oo,
O g Plazo de destaque (1) ..coovvveeirrveneeceneenene
L 1O BRI Plazo de destaque (1) vocveveeeerenrneeereerenns
T e Plazo de destaque (1) cooeoereieieeeenees
T2 e Plazo de destaque (1) voceevervvreeenererssennnes
3 1 TS Plazo de destaque (1) e
T e Plazo de destaque (1) vovveeeeerviecenerireins
L TV Plazo de destaque (1) voevveevecrerievreernnnns
16 e Plazo de destaque (1) coovrciceeeeeccceence
T et Plazo de destaque (1) voeverveeveerrcveervecnenen,
L S TR Plazo de destaque (1} coveeeeie e
19....... ererererrereenreeeaereeas e renannnns Plazo de destaque (1) oo
20 e Plazo de destaque (1) ..ocovvevvevvreenrennenns

eherd indicarse el inicio y término de destague a la empresa usuaria
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Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO
N° 15210

NOMBRE DEL MINISTERIO

COMUNICACION DE LA PRESENTACION DE CARTA FIANZA A

Sefior {a):
Director (a} de Promocién del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccién Regional
de Trabajo y Promocion del Empleo del Callao

.................... [ PRRRPSPPRY o' s B 140 1 O | L
{denominacion o razén social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacion Laboral,

Con  REGISIFG  NO i e , de fecha
.............................. , con domicmo en
......................................................................................................... Teléfono
...................... debidamente representada por
................. en su calidad de
..................................... , identificado con DNI NO .......iicivieewn..  ante usted, me

presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 24° de la Ley N® 27626, Ley que
regula la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de
trabajadores, y los articulos 170,180, 199 y 229 del D.S.NO 003-2002-TR, establecen
disposiciones para la aplicacion de las Leyes NOs 27626 y 27696, que regulan la
actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de
Trabajadores, cumplo con presentar a su despacho la CARTA FIANZA otorgada a
nombre del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo.

PCR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo,
declaro que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de
acuerdo a lo regulado por la Ley N© 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo
General”

Adjunto a ta presente:
1. Original de la carta fianza, otorgada por una institucién bancaria o financiera a

favor de los trabajadores destacados.
Declaracion Jurada del monto de Carta Fianza.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

q-



Gobiernc Regionai
del Callag

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO | = DECLARAGION JURADA DEL MONTO DE CARTA FIANZA

N° 15210-A
LSCoNRUCN........... ... ,
(Denominacién o razén social)
con domicilio real en............... , debidamente representada por
, en su calidad de..
Identlfcado con DNI N .............................. y autorlzada debldamente por el Mlmsterlo de

Trabajo y Promocién del Empleo mediante Registro N..

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N 27626 que regula la actividad de las
Empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores articulo 24 y su
Reglamento el Decreto Supremo N 003-2002-TR articulos 17, 18 y 19 cumplo con
Adjuntar la carta fianza N ........... .. .o otorgado por el monto de :
..emitida por... .. ., girada
{Letras y nameros) Entidad Bancana o] Fmancrera)

por la entidad a la cual represento, a nombre del Ministerio de Trabajo y Promocion del
Empleo; por lo cual, declaro bajo juramento que los montos consignados en la carta
fianza, garantiza el pago de un mes de remuneraciones y la parte proporcional del mes de
los derechos y beneficios laborales y obligaciones previsionales respectivas, aplicables a
la totalidad de trabajadores destacados, alaempresa usuaria:.....................cooooeii i,
ConRUCN................................, segln el anexo A.

Asimismo, me someto a las verificaciones gue disponga la Autoridad Administrativa de
Trabajo para corroborar la veracidad del contenido de la presente Declaracion.

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presunciéon de Veracidad
Previsto en los articulos [V numeral 1.7 y 42 de la Ley N 27444- Ley del Procedimiento
Administrativo General, sujetdndome a las acciones [egales y/o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

Firma:
DNI N:




Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO
ANEXO A

MONTOS DE CARTAS FIANZA

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

(RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA DE INTERMADIACION)

MODALIDAD DE CARTA FIANZA: ...cooiiviiiieisvanrniniinnsnanns
(Individoal o Global)

USUARIA CARTA FIANZA
. . Ne TOTAL DE BENEFICIOS
RAZON SOCIAL DE LA MONTO LABORALES Y
o
N°RUC EMPRESA USUARIA TOTAL T%ﬁ??;éﬁgg]sis OBLIGACIONES
PREVISIONALES

{O



Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO
N° 15211

- A NOMBRE DEL MINISTERIO

' COMUNICACION DE RENOVACION Y REAJUSTE DE CARTA FIANZA

Sefior (a):
Director (a) de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral de |la Direccidn Regional
de Trabajo y Promocion del Empleo del Callao

........................................................................ ,COn RUCND iy
(denominacion o razdn social)
inscrita en el Registro Nacional de Empresas y Entidades de Intermediacién Laboral,

Codo ] o TN =TT o] £ oo T A L S , de fecha
.............................. , con domicilio en
......................................................................................................... Teléfono
...................... debidamente representada por
.................................................................. , en su calidad de
..................................... , identificado con DNI NC .................... ante usted, me

presento y digo:

Que, de conformidad con 16 dispuesto en el articulo 20° del D.S.N°© 003-2002-TR,
establecen disposiciones para la aplicacién de las Leyes NOs 27626 y 27696, que
regulan la actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de
Trabajadores, cumplo con presentar a su despacho LA RENOVACION Y REAJUSTE
DE LA CARTA FIANZA otorgada a nombre del Ministerio de Trabajo y Promocién del
Empleo.

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior{a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo,
declaro que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de
acuerdo a lo regulado por la Ley NO 27444 “Ley del Procedimiente Administrativo
General”.

Adjunto a la presente;
1. Original de Carta Fianza por renovacion o reajuste, otorgada por una institucion

bancaria o financiera.
2. Declaracién Jurada del monto de Carta Fianza.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

A\



Gobierno Regional
. del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

-~

SOLICITUD DE EJECUCION DE CARTA FIANZA A NOMBRE DEL
MINISTERIO

FORMULARIO
N° 15212

Senor (a):
Director {(a) de Promocion del Empleo y Capacitaciéon Laboral de la Direccién Regional
de Trabajo y Promocidén del Empleo del Callao

.................. P al e o]y Y Lodl 17 Y01 o PO
Teléforno ..oovvvviiiviennnns , ante usted, me presento y digo:

Que, al amparo de lo dispuesto en el articulo 25° del D.S.N° 003-2002-TR, establecen
disposiciones para la aplicacion de las Leyes N9 27626 y 27696, que regulan la
actividad de las Empresas Especiales de Servicios y de las Cooperativas de
Trabajadores, SOLICITO LA EJECUCION DE LA CARTA FIANZA presentada por mi
ex BMPIEAUOIA i e e . por
incurnplimiento de obligaciones laborales contenida en la Resolucion Judicial N©
.................................... defecha ......ocovevviieine

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo,
declaro que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de
acuerdo a lo regulado por ta Ley NO 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo

General”.

Adjunto a la presente:

1. Resolucion Judicial consentida o de Gltima instancia que ordene el pago de suma
figuida.

FIRMA DEL SOLICITANTE




Gobierno Regional
del Callao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL
REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y ENTIDADES DE

FOE!V[ 1%;??'0 INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ACUERDO CONCILIATORIO SUSCRITO ANTE LA AUTORIDAD
ADMINISTRATIVA DE TRABAJO. }
Sefior (a):

Director {a) de Promocién del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccion Regional de Trabajo
y Promocién del Empleo del Callao

(nombre del denunciante)
con dOmICIIO N e e e e Teléfono .....cccceeveere , ante
usted, me presento y digo:

Que, al amparo por lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 23° de 1a Ley N° 27626, Ley que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores,
SOLICITO SE DEJE SIN EFECTO LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y
Entidades que realizan actividades de Intermediacién Laboral de 1a ..o,

, denominada ... e , (Empresa de Servicio o Cooperativa de
Trabajoj por el incumplimiento de las obligaciones laborales acordada mediante Acta de
Conciliacion N® .o ,defecha ...,

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por fa Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:
1} Copia simple del Acta de Conciliacion.

FIRMA DEL DENUNCIANTE




Gobisrno Regional
del Callac

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

/

SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL

FORMULARIO = = REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y ENTIDADES DE
N°15214 = |NTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DE
,  OBLIGACIONES LABORALES CONTENIDAS EN UNA SENTENCIA
~ JUDICIAL
.,
Sefior (a);

Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacién Laboral de la Direccion Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

CON dOMUCTHO BIL 1ot re v e e e et b b Teléfono ..o, , ante
usted, me presento y digo: ‘

Que, al amparo por lo dispuesto en el inciso 3° del articulo 23° de la Ley N° 27626, Ley que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores,
SOLICITO SE DEJE SIN EFECTO LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y

Entidades que realizan actividades de Intermediacién Laboral de la
......................................................... denominada ... ereen; (EPIDYEST dE
Servicio o Cooperativa de Trabajo) por incumplimiento de la sentencia judicial que ordena el pago
contenida en la Resolucidn N° .. ...ooovvveenee. , de fecha v

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados v documentos presentados expresan Ja verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente;

1) Copia de la Sentencia Judicial.

2) Copia del cargo de notificacion del mandato de ejecucion realizada a la Empresa o Entidad de
Intermediacidn Laboral.

FIRMA DEL DENUNCIANTE




(obierno Regional
dei Callap

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

-
( ~ SOLICITUD PARA DEJAR SIN EFECTO LA INSCRIPCION EN EL
FORMULARIO - REGISTRO NACIONAL DE EMPRESAS Y ENTIDADES DE

N° 15215  INTERMEDIACION LABORAL, POR EL INCUMPLIMIENTO DE
j  OBLIGACIONES LABORALES CONTENIDAS EN EL ACTA DE

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

™

Sefior (a):
Director (a) de Promocidén del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

(nombre del denunciante)
COMN dOMICHIO BI1 tiiiie et creer vt r e e e e e e e s cssraratnas sanbeanen Teléfono ...cocecverinnne , ante
usted, me presento y digo:

Que, al amparo por 1o dispuesto en el inciso 3° del articulo 23° de la Ley N° 27626, Ley que regula
la actividad de las empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores,
SOLICITO SE DEJE SIN EFECTO LA INSCRIPCION en el Registro Nacional de Empresas y

Entidades que realizan actividades de Intermediacién Laboral de la
......................................................... denominada ..o e, (BIAPFESE e
Servicio o Cooperativa de Trabajo) por incumplimiento del Acta de Conciliacién Extrajudicial que
ordena el pago contenida en el Acta N° e ,de fecha oo

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N°© 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General™.

Adjunto a la presente:
1) Copiadel Acta de Conciliacién Extrajudicial.

FIRMA DEL DENUNCIANTE
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r . . N
FORMULARIO . | COMUNICACION DE INTERPOSICION DE DEMANDA LABORAL POR
N° 156216 INCUMPLIMIENTO DEL PAGO DE DERECHOS Y BENEF!ICIOS

Sefior (a):
Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacion Laboral de la Direccién Regional de Trabajo
y Promocién del Empleo del Callao

(nrombre del denunciante)
COn dOMICIIO €N oocieeieeeie e e e e e et s Teléfono .....ccceeeene , ante
usted, me presento y digo:

Que, al amparo por lo dispuesto en el articulo 24° del D.S. N° 003 -2002-TR establecen
disposiciones para la aplicacion de las Leyes N° 27626 y 27696 Ley que regula la actividad de las
empresas especiales de servicios y de las cooperativas de trabajadores, comunico a su despacho la
INTERPOSICION DE LA DEMANDA LABORAL contra mi ex empleadora
interpuesta ante el Juzgado Laboral de la Corte Superior de

...................................................... 2

POR LO TANTO:

A Ud. Sefior(a) Director{a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N°® 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1) Copia de la demanda debidamente recibida por la mesa de partes del Organo Judicial
competente

FIRMA DEL DENUNCIANTE
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJQ Y PROMOCION DEL EMPLEO

%

FORMULARIO SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE EMPRESAS
N°® 15217 - PROMOCIONALES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Sefior (a):

Director (a) de Promocion del Empleo y Capacitacion Laboral de Ia Direccién Regional de Trabajo
y Promocion del Empleo del Callao

Ceeeeteerreeesereeeerreesieates trneeeraretarEeeeeeetana easseees pn RS e s L nh E At s A 4R N T IR TS YRS O IR s oSt e b e e e bR L s b e b b et vanaree con RUC
(nombre, denominacién o razén social)

N i , con domICIHO 811 oo e e e s Teléfono

........................ , debidamente . representada Por ..o veveiennencecinennneeeneeennn, €0 SU calidad de

................................................... , identificado con DNIN°...................... ante usted me presento y

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 3° del Decreto Supremo N° 001-2003-TR,
norma que regula la creacién del Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad, solicito a su Despacho LA INSCRIPCION en el Registro respectivo,

POR LO TANTO:

A Ud. Seftor(a) Director(a) solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro
que los datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado
por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1) Copia de la escritura publica de constitucién y sus modificaciones de ser el casos inscritas en la
oficina de registros publicos, en caso de tratarse de persona juridica.

2) Copia del comprobante del comprobante de informacion registrada de la SUNAT

3) Copia del documento de identidad del Titular o Representante Legal de la empresa.

4) Declaracién Jurada de la empresa solicitante, de acuerdo a Formato, de contar con no menos
del 30% de sus trabajadores en la condicién de discapacidad, de los cuales el 80% debera
desarrollar actividades relacionadas directamente con el objeto social de la empresa.

5) Copia de los certificados de discapacidad de cada uno de los trabajadores.

6) Copia de la planilla de pago correspondiente al mes anterior en el que se solicitd la inscripeién.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO = = DECLARACION JURADA DE CONTAR CON NO MENOS DEL 30% DE
N°15217-A  TRABAJADORES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Nombre, Denominacion o Razén Social)
] A , con  domicilio  real N .eiereree e e e e :
debidamente representada POT ..o ecorre et st e , en su calidad

Declaro bajo juramento, contar a la fecha de presentacion de la solicitud de inscripcién en el
Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad con ... trabajadores
(100%), de los cuales el ......... [ %) son trabajadores con discapacidad y de cuyo dltimo
nimero ....... trabajadores ( ........ %) realiza actividades relacionadas directamente con el objeto
social de la empresa.

La presente Declaracién manifiesta la verdad y la expreso de acuerdo a lo regulado por la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me someto a las verificaciones que disponga la Autoridad Administrativa de Trabajo
para corroborar el contenido de la presente Declaracion,

FIRMA DEL TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL

NOTA.-  El nimero de personas con discapacidad no debe ser menor al 30% del total de trabajadores. Del indicado
porcentaje, el 80% debe desarrellar actividades relacionadas directamente con el objeto social de la

empresa.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

& : . =
FORMULARID . SOLICITUD DE RENOVACION DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
N° 15218 - EMPRESAS PROMOCIONALES PARA PERSONAS CON
. DISCAPACIDAD _j
Sefior (a):

Director (a) de PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL DE LA DIRECCION
REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO

.................................................................................................................................................... , con RUC
(denominacion o razén social)

N e , inscrita en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad,

con Registro N° ... de fecha ..o ; teléfono N° ............ , debidamente representada por

s e a e veeney €11 S0 calidad de oo , identificado con

DNIN® .......... wwseiten; ante usted me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° del Decreto Supremo N° 001-2003-TR, norma que
regula la creacién del Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad, solicito a su
Despacho la RENOVACION de la inscripeién en el indicado Registro.

POR LO TANTO:
A Ud. solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro que los datos consignados y
documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado por la Ley N° 27444 “Ley del

Procedimiento Administrativo General™.

Adjunto a la preseite:
1. Declaracién Jurada de cumplimiento de los requisitos segin Formato.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO ﬁ DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
N°15218-A
................................................ e e s tesan s eraneeesreneeeeeneneeney ((EPIOPRINACION 0 Fazom social) inscrita en el
Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad, con RUC N® ...o.ocvvvvieinnns , con
domicilio  real  en , debidamente  representada  por
......................... trrevimnreesssseessrrenssnsnennennsy €1 SU CAlIdAd d€ orrivieeirev e, 1dentificado con DNI N°

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 6° del Decreto Supremo N° 001-2003-TR, norma
que regula la creacién del Registro de Empresas Promocionales para Personas con Discapacidad,
manifiesto que a efectos de solicitar la RENOVACION de la inscripcién en el indicado Registro, expreso
mantener los requisitos exigidos por ley para la inscripcion. Esto es, cumplir con las exigencias
documentales previstas y contar con no menos del 30% de los trabajadores a persenas con discapacidad,
de los cuales el 80% desarrcla actividades relacionadas directamente con el objeto social de la empresa.

La presente declaracidn se realiza de acuerdo a lo regulado por Ja Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

40
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x
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FORMULARIO g SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
N° 15219 . AGENCIAS PRIVADAS DE EMPLEO

=

&
i

SENOR(A) DIRECTOR (A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

S.D.

....................................................................................................................... ,
(Denominacion o razoén social)

identificada con RUC N et verrvnmrirnarerenres con domicilic real en

......................................... (Indicar domicilic de la principal)? teléfono

N crieereenens , debidamente representada por .........ccooeiiiiiiciiiiiiiaree., BN SU

calidad de................ PRI con DNI N%........cceeees ; a usted me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 3° del Decreto Supremo N 005-
2003-TR, que crea el Registro Nacional de Agencias Privadas de Empleo, solicito la
inscripcidn en el indicade Registro, como AGENCIA PRIVADA DE EMPLEO.

POR LO TANTO:

A usted, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro que los
datos consignados y documeéntos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”,

Adjunto al presente:

Si es persona natural:

1. Copia simple de carne de extranjeria o indicar el nimero de DNI.

2. Declaracion Jurada de domicilio de la sede principal de la agencia privada de
empleo, conforme a fa informacién contenida en el registro Unico del contribuyente
{RUC) de la SUNAT.

. Declaraciéon Jurada indicando gue el solicitante, ni ningun trabajador de la
gencia privada de empleo posee antecedentes por condena penal vinculada con fa

s discriminacion, estafa o falsificaciones.
. Recibo de pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacién

7, G
\ T
i 0
=SR2 G es persona juridica:

1. Copia de la partida electronica vigente de la constituciéon de fa agencia privada de
~empleo inscrita en la SUNARP y sus modificaciones emitida con una antigliedad no

mavyor de treinta (30) dias naturales.

2. Copia simple de carne de extranjeria o indicar el nimero de DNI.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

i &

FORMULARIC | | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
N° 15219 AGENCIAS PRIVADAS DE EMPLEO

3. Declaracion Jurada de domicilio de la sede principal de la agencia privada de
empleo y sus establecimientos, conforme a la informacion contenida en el registro
unico del contribuyente (RUC) de la SUNAT,

4. Declaracion Jurada indicando que los representantes legales, los apoderados,
los accionistas, los asociados, el titular gerente, ni ningdn trabajador de la agencia
privada de empleo posee por condena antecedentes por condena penal vinculada
con la trata de personas, tréfico de migrantes, trabajo forzoso, trabajo infantil,
discriminacion, estafa o falsificaciones.

5. Recibo de pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacion.

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

B

o
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

g

Y

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO
NACIONAL DE AGENCIAS PRIVADAS DE EMPLEO

. FORMULARICQ
N° 15220

SENOR(A) DIRECTOR (A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

s.D.

' (Denominacion o razdn social)

identificada con RUC  NO%.......coevivvnvvennenena, inscrita en el Registro Nacional de
Agencias Privadas de Empleo, con Registro NO . ... , de fecha
.................... e, CON domicilio real en ..oveeicciiiiiceeene. ) teléfono
[N ‘..., debidamente representada por .........ciiine., , €n su
calidad de........cooovviviininnnns con DNIN®........ceuv ; a usted me presento vy digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 7° del Decreto Supremo N° 005-
2003-TR, que crea el Registro Nacional de Agencias Privadas de Empleo, solicito la
RENOVACIOHN de la inscripcién en el indicado Registro.

POR LO TANTO:

A usted, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia, Asimismo, declaro que los
datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por ta Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

En caso de ho existir variacion:
1) Declaracién Jurada de que la informacién presentada para su inscripciéon no ha
variado.

En casc de existir variacién:
1) Adjuntar informacion correspondiente actualizando datos necesarios.
2) Pago por derecho de tramite abonado en el Banco de ia Nacidn.

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJQ ¥ PROMOCION DEL EMPLEO

N . .
FORMULARIO | ' DECLARACION JURADA DE QUE LA INFORMACION PRESENTADA
N° 15220-A 3 PARA LA INSCRIPCION NO HA VARIADO
................................................................................................... , inscrita en el

(Denominacién o razén social)
Registro Nacional de Agencias Privadas de Emples, identificada con RUC N©

g , con domicilio real en ... ;
teléfono NO e . debidamente representada por
.................................................. en su calidad de .................c.cce v vieea.. con DNI
NO e ; a usted me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto en la ley N° 27626 y el Decreto Supremo N° 20-
2012-TR, Articulo 14 a efectos de solicitar la RENOVACION de la inscripcidon en el
Reqistro Nacional de Agencias Privadas de Empleo infermo que los dates presentados
en el mencionado registro no han variado dando cumplimiento de los reguisitos
exigidos por ley.

La presente declaracién se realiza de acuerdo a lo regulado por la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General,

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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TON REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

e

| FORMULARIO | = COMUNICACION DE VARIACION DE DOMICILIO DE LA
| Newsz2zt AGENCIA PRIVADA DE EMPLEO

SENOR(A) DIRECTOR (A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

S.D.
(Denominacion o razén socral)

identificada con RUC NP ..o, , inscrita en el Registro Nacicnal de
Agencias Privadas de Empleo, con Registro N° ... , de fecha
............................... , con domicilio real BN ..iiciioriiii e
teléfono NO...oooivvvivvrnnens , debidamente representada Por .......cooeeeieiiiiiiiiiinieennnn, ,
en su calidad de.......oovorveeenienennn. con DNI N°......cooevinens ; @ usted me presento y
digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 100 del Decreto Supremo N° 005-

2003-TR, que crea el Registro Nacional de Agencias Privadas de Empleo, cumplo con

comunicar a su Despacho la VARIACION DE DOMICILIO de mi representada, al que

8 CONLINUACION S& INGICA «rnei e i s s e r e
(indicar nuevo domicilio) *

POR LO TANTO:

A usted, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro que los
datos consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo
regulado por la Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”.

Adjunto a la presente:

1. Declaracién Jurada Simple del domicilio de la nueva Sede Principal debidamente
suscrito por el representante legal o persona natural de la Agencia Privada de Empleo,
de acuerdo a la informacién contenida en el Registro Unico Contribuyente (RUC) de la
SUNAT.

2, Pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacion.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

H
De contar con mds de un domicilio, detallar cada uno de éstos.




DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

S,

FORMULARIO MODELO DE SOLICITUD PARA COMUNICAR VARIACION DE
. N°15222 ~  DENOMINACION O RAZON SOCIAL DE AGENCIA PRIVADA DE
L ol EMPLEO

SENOR(A) DIRECTOR (A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL CALLAO
S.D.

(Denominacion o razon social)

identificada con RUC Ne. ... . inscrita en el Registro Nacional de Agencias
Privadas de Empleo, con Registro N© ...........ovieenn, ,defecha .......cooveeviiiin i, CON
domicillio  real BN . e s teléfono NP.vvieiiivninene, ,
debidamente representada por ... ensucalidadde................oe el
con DNI N°................ ; a usted me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 109 del Decreto Supremo N° 005-2003-
TR, que crea el Registro Nacional de Agencias Privadas de Empleo, cumplo con comunicar a
su Despache la VARIACION DE RAZON SOCIAL a la que continuacidn se consigna
.............................. rrrrrrirm e e (IRAiCAr nueva denominacion o razodn
social)

POR LO TANTO:

A usted, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. Asimismo, declaro que los datos
consignados y documentos presentados expresan la verdad de acuerdo a lo regulado por la
Ley N° 27444 “Ley del Procedimiento Administrativo General”,

Adjunto a la presente:

1. Copia simple de la partida electrdnica vigente de la constitucion en la que conste la
modificacion producida.

En caso del cambio de representante legal adicionalmente debera adjuntarse una declaracion
jurada de no poseer antecedentes por condena penal vinculada con la trata de personas,
trafico de migrantes, trabajo forzoso, trabajo infantil, discriminacién, estafa o falsificaciones
incluyendo a los representantes legales, los apoderados, los accionistas, los asociados, titular
gerente y los trabajadores de la agencia privada de empleo.

2. Pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacidn.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

§5%
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO SOLICITUD DE AUTORIZACION, REGISTRO Y PRORROGA DE
N°® 15223 L CONVENIOS DE MODALIDADES FORMATIVAS LABORALES EN
: JORNADA U HORARIO NOCTURNO

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL
CALLAO

(Denominacion o Razon Social)

identificada con R.U.C. N° . con domicilic real en

, con teléfono N°

debidamente representada por

identificado(a) con DNI N°® ; a usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con io dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley N°
28518, y su Reglarmento, Decreto Supremo N° 007-2005-TR, solicito: (Marqus con un aspa)

D AUTORIZACION Y REGISTRO DEL (LOS) CONVENIO(S) DE MODALIDAD FORMATIVA
LABORAL: {Especificar la modalidad), EN JORNADA FORMATIVA

U HORARIO NOCTURNO' celebrado(s).

I:] PRORROGA DE LO(S) CONVENIO(S) DE MODALIDAD FORMATIVA LABORAL
- (Especificar la modalidad), EN JORNADA FORMATIVA U

HORARIO'NOCTURNO' celebrado(s).

POR TANTO:
Solicito a usted, se sirva acceder a lo requerido y declaro bajo juramento que los datos con31gnados y
los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la preserite;

1. Copia del convenig, firmado por el empleador y el beneficiario, indicandose el horario en el que se
desarrollara la Modalidad Formativa Laboral.
2. Declaracion Jurada de la empresa, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento.
3. En el caso de adolescentes entre 15 y 18 afios adicionalmente: Resolucion Judicial para la
realizacion de la actividad formativa en horario nocturno.
4, Adicionalmente adjuntar los demas requisitos segiin Modalidad Formativa Laboral especificadas en
el TUPA.

5. Pago por derecho de tramite, abonada en el Banco de fa Nacion.

Lima, ___ de de 201____

Firma de! Representante Legal

dera horario nocturno de 10 p.m. a 6 a.m.
Imente se presenta el documento 8.




Gobiernc Regional
del Caliao

FORMATO DE DECLARACION JURADA DE JORNADA

N° 15223-A U HORARIC NOCTURNO
DECLARACION JURADA
(Denominacién o Razén Social)
identificada con RUC N° , Tepresentada por

identificado (a) con

' (Apellidos y nombres)
DNI N . ante usted, me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento que la empresa cuenta con una jornada y horario de trabajo
nocturno y que el desarrolio de la actividad formativa en ese horario resulta necesaria para
cumplir con la finalidad formativa.

El horario y la jornada nocturna que cumple el beneficiario en la empresa es de: _ a
"y el  horaric de formacibn que realiza el beneficiario
(nombres y apellidos), en el Centro de Formacién

Profesional es entre _ y

La presente Declaracién manifiesta la verdad y la expreso de acuerdo a lo regulade por la Ley
del Procedimiento Administrativo General Ley — N° 27444,

Asimismo, me someto a las verificaciones que disponga la Autoridad Administrativa de
Trabajo para corroborar |z veracidad del contenido de la presente Declaracion.

Lima , de de 201 __

Firma del Representante Legal
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

%

; SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS
. APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN LA EMPRESA

FORMULARIO
N° 15224

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEQ Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAOC

{ Denominaciéon o Razén Social)

identificado con RUC. N° con domicilio real en

telefono  N° _ ,

debidamente representada por.

identificado con DNI N° — ; a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad cen lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley
N°28518, y su Reglamento, Decreto Supremo N°Q07-2005-TR, solicito el REGISTRO / LA
PRORROGA (subrayar la que corresponda) de los CONVENIOS DE APRENDIZAJE CON
PREDOMINIO EN LA EMPRESA, celebrados con las personas cuya relacion se adjunta a la
presente.

POR TANTO:

A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo declaro bajo juramento que los datos
consignados v los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

1. Relation de los beneficiarios con los que la empresa ha celebrado los convenios.
Cuatro ejemplares de los convenios celebrados.

Hoja informativa (por cuadruplicado).

Plan de Aprendizaje.

Constancia de pago de la tasa correspondiente abonada en el Banco de la Nacion.
Acta o partida de nacimiento.

Copia de Certificado de Estudios Primarios.

Copia de la autorizacion del CFP para realizar la modalidad de Aprendizaje con predominio en
fa empresa.

En el caso de adolescentes comprendidos entre 14 y 18 afios adicionaimente:

- Certificado Médico original que acredite la capacidad, fisica, mental y emocional para
realizar las actividades formativas, expedido gratuitamente por los servicios médicos del
Sector Salud o de la Seguridad Social segtin corresponda.

- Declaracion Jurada de la Empresa que el adolescente no realiza actividades prohibidas
segan fo previsto en el art. 60 del Reglamento.

10. Solo si es extemporéaneo: (se considera extemporaneo después de los 15  dias naturales
de fa fecha de suscripcién del convenio), adjunto:
- Constancia de pago de la tasa corfespondiente abonada en el Banco de la Nacién:
La presentacion extempordnea procede tnicamente mientras el convenio se encuentre
vigente.

NSO ALN

©

Lima , de de 201__

Firma del Representante Legal
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

Ty -
FORMULARIO . | SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE
APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN EL CENTRO DE FORMACION

N° 15225 PROFESIONAL

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION

LABORAL
( Denominacién o Razén Social)
ldentificado con R.U.C. N° . con domicilio real en
_ teléfono. N°
debidamente representada  por,
identificado con DNI N° ; a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley N2 28518, Ley sobre Modalidades Formativas
Laborales, y su Reglamento, Decreto Supremo N2 007-2005-TR, solicito: (Marque con un aspa)

REGISTRO DE LOS CONVENIOS DE APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN EL CENTRO DE
FORMACION PROFESIONAL (PRACTICA PREPROFESIONAL} CELEBRADOS

PRORROGA DE LOS CONVENIOS DE APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN EL CENTRO
DE FORMACION PROFESIONAL (PRACTICA PREPROFESIONAL) CELEBRADQS

POR TANTQ:

Solicito a usted, se sirva acceder a lo requerido y declaro bajo juramento gue los datos
consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

Relacién de los beneficiarios con los que la empresa ha celebrado los convenios
Cuatro {4) ejemplares de los convenios celebrados.

Hoja informativa (por cuadruplicado}.

Plan de Especifico de Aprendizaje

Copia del acta, partida de nacimiento o DNI del beneficiario

Constancia de pago de la tasa correspondiente abonada en ef Banco de ta Nacion
Copia de la declaracién jurada presentada a la administracién tributaria en reemplazo
del comprobante de pago de la tasa (Sdlo en el caso de empresas de la actividad

Non e w N e

agraria)
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAIQ Y PROMOCION DEL EMPLEC

&

FORMULARIO SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE
APRENDIZAJE CON PREDOMINIO EN EL CENTRC DE FORMACION

PROFESIONAL

N® 15225
A,

En el caso de adolescentes comprendidos entre 14y 17 afios

8. Certificado Médico original que acredite la capacidad fisica, mental y emocional para
realizar las actividades formativas, expedido gratuitamente por los servicios médicos
del Sector Salud o de la Seguridad Social segiin corresponda.

9. Declaracion Jurada de la Empresa que e! adolescente no realiza actividades prohibidas
segun lo previsto en el Art. 602 del Reglamento.

Solo si es extemporaneo®

10. Constancia de pago de la tasa correspondiente abonada en el Banco de la Nacion.

La presentacion extemporénea procede Gnicamente mientras el convenio se encuentra vigente.

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

! adicionalmente se presentan los documentos 8y 9

2 . 2 . ¢ . . ) -
Se considera extempordneo después de los 15 dias naturales de la fecha de suscripcicn del convenio.
ael documento 10.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIG
N° 15226

PRACTICAS PROFESIONALES

i

. | SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE |

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

(Denominacién o Razén Social)

Identificada con R.U.C. N° . ¢on domicilio real en

. teléfono N°

debidamente representada por

identificado con DNI N° ; a usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas
Laborales, Ley N°® 28518, y su Reglamento, Decreto Supremo N° 007-2005-TR, solicito el
REGISTRO / LA PRORROGA (subrayar la que corresponda) DE LOS CONVENIOS DE
PRACTICAS PROFESIONALES, celebrados con las personas cuya relacion se adjunta a
la presente.

POR TANTO:
A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento, que
los datos consighados y los documentos presentados expresan la verdad,

Adjunto a la presente:
1. Relacion de los beneficiarios con los que la empresa ha celebrado los convenios.
2. Tres ejemplares de los convenios celebrados.
3. Hoja informativa (por triplicado).
4. Copia simple de fa Carta de Presentacion del Centro de Formacion Profesional. Si es
en idioma extranjero, acompafar la traduccion simple al idioma oficial.
5. Constancia de pago de la Tasa Correspondiente abonada en el Banco de la Nacion.
6. Sélo si es extemporaneo (se considera extemporaneo después de los 15 dias
naturafes de la fecha de suscripcion del convenio), adjunto:
- Constancia de pago de la Tasa Correspondiente abonada en el Banco de fa Nacion.
La presentacion extemporanea procede Unicamente mientras el convenio se encuentre
vigente.

Lima, de de201_

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

———" . . A
FORMULARIO PRACTICAS PROFESIONALES — MODELO DE CARTA DE ;
N° 15226-A PRESENTACION DE EGRESADOS
) de de 201
Sefior (a)

(Indicar cargo y empresa)

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle que ei
(la) sefior (ita) _ '
identificado (a) con D.N.IL __ es EGRESADO (A) de
nuestra casa de estudios, de la Facultad (especialidad) de

y desea desarrollar

Practicas Profesionales en su empresa, a fin de complementar la formacién recibida en
nuestra institucién. Esta modalidad formativa laboral se desarrolla segun lo dispuesto en
la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley N° 28518.

Fonemos en su conocimiento que el periodo requerido por la Faculfad (especialidad) para obtener
el Grado Académico (o Titulo Profesional) es de .

Sin otro en pariicular, quedo de usted.

Atentamente,

Firma
Representante del Centro de Formacién Profesional
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DIRECCION REGIONAL DE TRARBAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO

&

N° 15227 CAPACITACION LABORAL JUVENIL

SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL
CALLAO

(Denominacion o Razén Social)

identificada con RUC Ne , con domicilio real en
; con teléfono N° , debidamente
representada por _ , identificado con DNI N°

; a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley N°

28518, y su Reglamento, Decreto Supremo N° 007-2005-TR, solicito el REGISTRO /LA PRORROGA

(subrayar la que corresponda) DE LOS CONVENIOS DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL,

celebrados con las personas cuya relacion se adjunta a la presente.

POR TANTO; '

A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento que los datos

consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

e Relacién de los beneficiarios con los que la empresa ha celebrado los convenios.

e Tres ejemplares originales de los convenios celebrados.

e Hoja informativa (por triplicado).

s  Declaracion jurada del joven que no sigue estudios de nivel superior durante la vigencia del

COnvenio.’

Constancia de pago de la Tasa Correspondiente abonada en el Banco de !a Nacion.

e En el caso de adolescentes comprendidos entre 16 y 18 afios, adicionalmente, presento:

e Certificado Médico original que acredite la capacidad fisica, mental y emocional para realizar las
actividades formativas, expedido gratuitamente por los servicios médicos del Sector Salud o de Ia
Seguridad Social, segin corresponda.

e Declaracion Jurada de la Empresa que el adolescente no realiza actividades prohibidas, segin lo
previsto en el art. 60 del Reglamento

*  Sélo si e§ extemporaneo (se considera extemporaneo después de los 15 dias naturales de la fecha de
suscripeién del convenio), adjunto:

s Constancia de pago de la Tasa Correspondiente abonada en el Banco de la Nacion.

La presentacion extempordnea procede Unicamente mientras ¢l convenio se encuentre

vigente. '

Adicionalmente:

A. En caso de personas con discapacidad:

» Copia de constancia de inscripcidn en el Registro de CONADIS, o

s  Certificado de Discapacidad expedido por los Serv. Médicos Oficiales de los sectores de Salud,
Defensa, Interior o de ESSALUD o copia fedateada por el Sector.

B. Encasodej Jovenes mujeres con responsabilidad familiar:

a.mmlento de los hijos menores de edad que ténga a cargo o copia fedateada por el

Lima, de de201__

Firma del Répresentante Legal

L ————
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

FORMULARIO §§FORMATO DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES

N° 15227-A FORMATIVAS LABORALES DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL
DECLARACION JURADA
(Nombres y apellidos)
identificado (a) con DNI N° ; ante usted, me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento que no sigo estudios de nivel superior durante Iz vigencia del Convenio de
Capacitacion Laboral Juvenil.

La presente Declaracion manifiesta la verdad y la expreso de acuerdo a lo regulado por la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me someto a las verificaciones que disponga la Autoridad Administrativa de Trabajo para
corroborar la veracidad del contenido de la presente Declaracion.

Lima, de de201

Firma del Beneficiario
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJQ Y PROMOCION DEL EMPLEQ
e

FORMULARIO SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE
PASANTIA

%

. N°15228

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEC Y CAPACITACION

LABORAL
(Denominacién o Razén Social)
Identificado con  R.U.C. N° _ con domicilio real en
; teléfono N° '
debidamente representada por . :
identificado con DNI N° ___ ; a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley N2 28518, Ley sobre Modalidades Foarmativas
Laborales, y su Reglamento, Decreto Supremo N2 007-2005-TR, solicito:

REGISTRO DE LOS CONVENIOS DE PRORROGA DE LOS CONVENIOS DE
PASANTIA EN LA EMPRESA PASANT/A EN EMPRESA CELEBRADOS
CELEBRADOS
REGISTRO DE LOS CONVENIOS DE PRORROUGA DE L.OS CONVENIOS DE
DOCENTES O-CATEDRATICOS PASANT/A DE DOCENTES Y
CELEBRADOS CATEDRATICOS CELEBRADOS

POR TANTO:

Solicito a usted, se sirva acceder a lo requerido y declaro bajo juramento que los datos
consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

Relacion de los heneficiarios con los que la empresa ha celebrade los convenios.
Cuatro (4) ejemplares de los canvenios celebrados.

Hoja informativa {por cuadruplicado)

Copia del acta, partida de nacimiento o DNI del beneficiario

Plan Especifico de Pasantia o ltinerario de Pasantia.

Constancia de pago de la tasa correspondiente abonada en el Banco de la Nacidn.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAIO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO ff SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE
PASANTIA

N° 15228

En el caso de pasantfa para beneficiario de 14 afios o mas

8. Copia del documento que acredite la facuiltad del Centro Educativo o del Centro de
formacién Profesional para realizar esta modalidad formativa laboral.

En el caso de pasantfa de docentes o catedraticos’

9. Carta de presentacién del Centro de Formacién Profesional.

En el caso de adolescentes comprendidos entre 14 y 17 afios® (excepto los estudiantes de
educacion basica presentados por sus Centros Educativos)

10. Certificado Médico original que acredite la capacidad fisica, mental y emocional para
realizar fas actividades formativas, expedido gratuitamente por los servicios médicos
del Sector Salud o de la Seguridad Social, segun corresponda.

11. Declaracion Jurada de fa Empresa que el adolescente no realiza actividades prohibida
segun lo previsto en el Art. 602 del Reglamento.

Solo si es extemporaneo®

12. Constancia de pago de la Tasa correspondiente abonada en el Banco de la Nacién.

La presentacidn extemporanea procede Unicamente mientras el convenio se encuentra vigente.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

* Adicionalmente se presenta el documento 8.

* Adicionalmente se presenta el documento 9.

* Adicionalmente se presenta el documento 10y 11,

* Se considera extemporaneo después de los 15 dias naturales de la fecha de suscripcién del convenio.
Adicionalmente se presenta el documento 12.
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

FORMULARIO

N° 15228-A (CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL)

MODELO DE CONVENIO DE PASANTIA EN LA EMPRESA =

Conste por el presente documento que se firma por cuadruplicado, el Convenio de Pasantia, celebrado
de conformidad con el Articulo 23° y siguientes, de la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales,
Ley N° 28518, v su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 007-2005-TR, que se
celebra entre LA EMPRESA, EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL y EL (LA)
BENEFICIARIO (A), identificados en este documento, de acuerdo a los términos y condiciones
siguientes:

DATOS GENERALES:

A. LA EMPRESA

Razoén Social

RUC

Domicilio

Actividad Econdmica
Representante

Doc. de Identidad del
representante

B. EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

Razon Social

RUC

Domicilio
Representante

Doc. de Identidad del
representante

C. EL (LA) BENEFICIARIO (A)

Nombre .
Doc. de Identidad
Nacionalidad
Fecha de Nacimiento
Sexo
wEstado Civil
4;9 -
v Aodomicilio
13in’fr0 de Formacion

‘2\s, weds/c/E)upacion materia de
W By ek TS tacid

2 OENCY capacitacion
\\%/7%\"2‘“ e

S0
D. CONDICIONES DEL CONVENIO

Plazo de duracion v {...)meses, desdeel .../ .. hastael ..../..../ ...
Dias de la pasantia :
Horario de la pasantia

(La empresa otorgara al beneficiario el tiempo de refrigerio
en las mismas condiciones en que es concedido a sus
trabajadores).

Subvencion Econdmica :
Area donde se realiza la
Pasantia L ettt Eee et et e iee b ar e aree et ear e iiiaree s

S
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEC

CLAUSULAS DEL CONVENIO:

PRIMERO: EL (LA) BENEFICIARIO (A) es aquel que cumple con los requisitos de edad, y
manifiesta su interes y necesidad de reforzar la capacitacioén laboral adquirida en el CENTRO DE
FORMACION PROFESIONAL mediante ¢l desarrollo de actividades formativas en LA
EMPRESA.

SEGUNDO: En virtud del presente Convenio EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL
informa a LA EMPRESA su interés y necesidad de que un (a) BENEFICIARIO (A) efectie su
pasantia para los fines de relacionarlo con el mundo del trabajo y la empresa, cuyo monitoreo y
seguimiento estard a cargo del Programa que respalde dicha pasantia.

TERCERQ: EL (I.A) BENEFICIARIOQ (A) desempefiard las actividades formativas de
.......................................... eneldreade ..., de
acuerdo a los datos generales sefialados en el literal d).

CUARTO: Para efectos del presente convenio LA EMPRESA, se obliga a:

1) Brindar las facilidades a EL (LA) BENEFICIARIO (A) para que realice su pasantia mediante la
¢jecucion de tareas productivas, segin el Plan Especifico de Pasantia (PEP), definido por ¢l
CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL y el Programa que respalda ésta.

2) Proporeionar la direccién técnica y los medios necesarios para la formacién laboral, sistematica ¢
integral de EL (LA) BENEFICIARIQO (A), en la ocupacion materia del presente convenio.

3) Pagar puntualmente la subvencioén convenida. '

4) No cobrar a EL (LA) BENEFICIARIO (A) suma alguna por su formacion.

5) Cubrir los riesgos de enfermedad y/o accidentes a través de Essalud o de un seguro privado con
una cobertura equivalente a catorce (14) subvenciones mensuales en caso de enfermedad y treinta
(30) por accidente.

6) Emitir cuando corresponda los informes que requiera EL CENTRO DE FORMACION
PROFESIONAL en que curso estudios EL/LA BENEFICIARIO (A).

7) Entregar a EL (LA) BENEFICIARIO (A) el respective Certificado sobre su actuacion y
desempefio.

QUINTO: Para efectos del presente convenio EL. CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL,
se obliga a:

1) Planificar y desarrollar el Plan Especifico de Pasantia en coordinacién con el Programa que
respalda ésta, el que debera responder a las necesidades del mercado laboral.

2) Dirigir y conducir las actividades de formacion, capacitacién, perfeccionamiento v especializacion
del EL (LA) BENEFICIARIO (A) en coordinacion con la empresa.

3) Supervisar, evaluar y certificar las actividades formativas.

SEXTO: Para efectos del presente convenio EL (LA) BENEFICTARIO (A), se obliga a:

1} Suscribir un convenio de pasantiz con LA EMPRESA, acatando las disposiciones formativas que
se le asigne.
2) Desarrollar la pasantia con disciplina y responsabilidad.
3) Cumplir las tareas productivas de la empresa conforme a la reglamentacion y .normatividad de
£sta y del Plan Especifico de Pasantia.
timiplir con diligeneia lasepligaciones convenidas.

4.

A
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

SEPTIMO: LA EMPRESA ha contratado el seguro de ...............oco para cubrir
los riesgos de enfermedad y accidente de EL (LA) BENEFICIARIO (A).

QCTAVO: LA EMPRESA concedera a EL (LA) BENEFICIARIQ (A) una subvencidn econdmica
mensual de ......cccorrie i (no menor al 30% de la Remuneracién Minima Vital).

De conformidad con el Articulo 47° de la Ley, esta subvencién econdémica mensual no tiene caricter
remunerativo y no estd afecta al pago del Impuesto a la Renta, otros impuestos, contribuciones, ni
aportaciones de ningtn tipo a cargo de LA EMPRESA,

La subvencidn economica mensual no estd sujeta a ningin tipo de retencién a cargo de EL (LA)
BENEFICIARIO (A), salvo afiliacién facultativa por parte de éste a un sistema pensionario.

NOVENO: Cualquiera de las partes se reserva el derecho de dar por concluido el presente convenio
de manera inmediata en el momento que considere conveniente.

Cualquier modificacion a lo expuesto en este convenio, requerird de un acuerdo expreso entre las
partes que lo celebran.

DE_CIMO: EL (LA) BENEFICIARIO (A) declara conocer la naturaleza del presente convenio, el
cual no tiene caracter laboral, de tal modo que slo genera para las partes, los derechos y obligaciones
especificamente previsto en ef mismo y en el texto de la Ley N° 28518 y el Decreto Supremo N° 007-
2005-TR.

DECIMQ PRIMERO: Para todos los efectos relacionados con el presente convenio, las partes
sefialan como su domicilio el que aparece consignado en la parte introductoria de éste, los cuales se
tendran por validos en tanto la variacién no haya sido comunicada por escrito a la otra parte.

Las partes, después de leido el presente convenio, se ratifican en su contenido y lo suscriben en seiial
de conformidad en cuatro ejemplares: el primero para LA EMPRESA, el segundo para EL (LA)
BENEFICIARIO (A), el tercero para el CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL, y el
cuarto serd puesto en

conocimiento y registrado ante la Autoridad Administrativa de Trabajo dentro de los quince (15) dias
naturales de la suscripcion™; de lo que damos fe.

Suscrito en la Ciudad de ....oooviinee e, ,calos ool dias del mes de

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

EL (LA) BENEFICIARIO (A) LA EMPRESA

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

:CENTRO DE FORMACION
PROFESIONAL

especificar sus datos personales

W
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DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

xS . .
FORMULARIO = MODELO’DE CONVENIO DE PASANTIA DE DOCENTES (O
N° 15228-B . CATEDRATICOS)

Conste por el presente documento que se firma por cuadruplicado, el Convenio de Pasantia de
Docentes (o catedraticos), celebrado de conformidad con el Articulo 26° vy siguientes, de la Ley sobre
Modalidades Formativas Laborales, Ley N° 28518, y su Reglamento, aprobado mediante el Decreto
Supremo N® 007-2005-TR, que se celebra entre LA EMPRESA, EL DOCENTE (O
CATEDRATICO), y EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL, identificados en este
documento, de acuerdo a los términos y condiciones siguientes:

B. DATOS GENERALES:

C. LA EMPRESA

Razdn Social i et r et neee e eereerie e et are ettt
RUC R,
Domicilio S PO
Actividad Econdmica et arere i et ereen ettt e e e ae e ranen
Representante L e e ee et et et e e
Doc. de Identidad del

representante e e e e b

D. EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

Razdn Social Do e e e e e
Domicilio S ST
Representante S
Doc. de Identidad del

representante e

E. DOCENTE (O CATEDRATICO)

Nombre - ettt e et eaiee e e eenerer et e eraeeaaaannnn
Doc. de Identidad L e e g e et e et i ae e e
Nacionalidad e ee et iear e et r et e

—
S

T
(42 ’\\
AN

Fecha de Nacimiento S

Vol Sexo U
i Domicilio e et a et e e e

Centro de Formacién

Profesional que lo presenta S PP

Especialidad PP

Profesion o Carrera

Técnica e et e ettt

Ocupacion materia de

la capacitacién e e e e s et e et

CONDICIONES DEL CONVENIO

Plazo de duracion : (...)meses, desdeel .../... ... hastael...../.../ ...
Dias del aprendizaje PP
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Horario del aprendizaje PP
: (La empresa otorgara al beneficiario el tiempo de
refrigerio en las mismas condiciones en que es concedido
a sus trabajadores)

Subvencion Econémica e n e eeete e ettt et e ia e ran et
Area donde se realiza
la pasantia D et e et e e

CL/_&USULAS DEL CONVENIO

PRIMERO: LA EMPRESA brindara facilidades al EL DOCENTE (O CATEDRATICO) para que
realice su pasantia, mediante la ejecucidén de tareas productivas y de investigacion cientifica
tecnolégica correspondientes al itinerario de pasantias.

SEGUNDOQ: EL DOCENTE (O CATEDRATICO) desempefiara las actividades formativas
de.ooiii en el area de,.......oiiiiiiii e de
acuerdo a los datos generales sefialados en el literal d).

TERCERO: Para efectos del presente convenio LA EMPRESA, se obliga a:

1) Adoptar y cumplir con el disefio del Itinerario de Pasantia en la actividad materia del convenio.

2) Proporcionar la direccién téenica y los medios necesarios para la formacién laboral en la actividad
materia del convenio.

3) Pagar puntualmente la subvencién mensual convenida.

4) Otorgar el descanso semanal y feriados no laborables debidamente subvencionados.

5) No cobrar suma alguna por la formacién recibida.

6) Cubrir los riesgos de enfermedad y accidentes a través de EsSalud o de un seguro privado con una
cobertura equivalente a catorce (14) subvenciones mensuales en caso de enfermedad y treinta
(30) por accidente.

7) Otorgar el respectivo certificado al término del periodo de la formacion que precise las
capacidades adquiridas y verificadas en el desempefio efectivo de las labores dentro de la empresa.

> catar las dlsposwlones formativas que le a51gne LA EMPRESA,
: yﬁﬁgmphr con diligencia las obligaciones convenidas.
. GHservar las normas y reglamentos que rijan en ¢l centro de trabajo.
)’Qmphr con el desarrollo del Itinerario de pasantia establecido por ¢l CENTRO DE
=7 ORMACION PROFESIONAL.

QUINTO Para efectos del presente convenio el CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL, se
obliga. a:
1) Planificar y disefiar el itinerario de pasantia, asi como coordinar con la EMPRESA el mecanismo
de monitoreo y seguimiento,
2} Solventar la remuneracién de los pasantes por el tiempo que dure dicha modalidad formativa.

SEXTO: LA EMPRESA ha contratado el seguro de...........oooiiiii para cubrir los
“riesgos de enfermedad y accidente de EL DOCENTE (O CATEDRATICO)

SETIMO: LA EMPRESA concedera a EL. DOCENTE (O CATEDRATICO) una subvencién
econdmica mensual de......,....c..ocoeeiiiiinnenninnnns {no menor a 30% de la Remuneracion Minima Vital).



Gohierno Regional
del Cailao

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

De conformidad con el Articulo 47° de la Ley, esta subvencién econémica mensual no tiene caracter
remunerativo y no esta afecta al pago del Impuesto a la Renta, otros impuestos, contribuciones ni
aportaciones de ningin tipo a cargo de LA EMPRESA.

La subvencién econdmica mensual no estd sujeta a ninglin tipo de retencion a cargo de EL
DOCENTE (O CATEDRATICO), salvo afiliacion facultativa por parte de éste a un sistema
pensionario.

OCTAVO: Cualquiera de las partes se reserva el derecho de dar por concluido el presente convenio
de manera inmediata en el momento que considere conveniente.

Cualquier modificacidn a lo expuesto en este convenio, requerira de un acuerdo expreso entre las
partes que lo celebran.

NOVENO: EL DOCENTE (O CATEDRATICO) declara conocer la naturaleza del presente
convenio, el cual no tiene caricter laboral, de tal modo que sélo genera para las partes, los derechos y
obligaciones especificamente previsto en el mismo y en el texto de la Ley N® 28518 y el Decreto
Supremo N° 007-2005-TR.

DECIMO: Para todos los efectos relacionados con el presente convenio, las partes sefialan como su
domicilio el que aparece consignado en la parte introductoria de éste, los cuales se tendran por validos
en tanto la variacién no haya sido comunicada por escrito a la ofra parte.

Las partes, después de lo leido el presente convenio, se ratifican en su contenido y lo suscriben en
sefial de conformidad en cuatro ejemplares; el primero para LA EMPRESA, el segundo para EL
DOCENTE (O CATEDRATICO), el tercero para EL CENTRO DE FORMACION
PROFESIONAL, v ¢l cuarto seré puesto en conocimiento y registrado ante la Autoridad
Administrativa de Trabajo dentro de los quince (15) dias naturales de la suseripeion™; de lo que
damos fe.

arasaprsssns csepsumn P T T T T eapesrasanseraeraprnRerE

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

seessere s o taredERIEE NS VAN ITSLCEROTeITE PR NS

CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

| a suscripcion del convenio debe realizarse con anterioridad a la fecha de inicio de la ejecucién del Convenio
de Pasantia de Docentés (o Catedraticos).



Gobierno Regional
det Callap

DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO

h & ¥ A
. FORMULARIC }E . SOLICITUD DE REGISTRO Y PRORROGA DE CONVENIOS DE |

N° 15229 j ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO -DEL CALLAC

(Denominacion o Razon Social)

identificado con R.U.C. N° con domicilio real en

: teléfono N° _ \

debidamente representada por

ideniificado con DNI N° ; a usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley N°
28518, y su Reglamento Decreto, Supremo N° 007-2005-TR, solicito el REGISTRO / LA
PRORROGA (subrayar la que corresponda) DE £L.OS CONVENIOS DE ACTUALIZACION PARA
REINSERCION LABORAL, celebrados con las personas cuya relacién se adjunta a la presente.

POR TANTO;
A usted, solicite se sirva acceder a lo requerido. Asimismo declaro bajo juramento que los datos
consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

1. Copia del cenvenio, firmado por la empresa y el beneficiario.

2. Ultimo certificado de trabajo 6 de la boleta de page o contrato.

3. Declaracion Jurada en la que sefiale que no ha trabajade de manera dependiente ¢
independienie en los doce (12) meses previos a ia firma del Convenio y que no ha celebrado
anteriorments un convenio baje la modalidad formativa laboral de Actualizacion para la
Reinsercién Laboral.

Sélo si es extemporaneo adjuntar: (se considera extemporaneo después de los 15 dias naturales

de la fecha de suscripcién del convenio).

- Constancia de pago de la tasa correspondiente por cada convenio abonada en el
Banto de la Nacién,
Adicionalmente: En caso de persona con discapacidad:
- Copia de constancia de inscripcidn en el Registro de CONADIS o Certificado de
Discapacidad expedido por los Serv. Médicos Oficiales de los sectores de Salud,
Defensa, Interior o de ESSALUD o copia fedateada por el Sector.

e ey

/ o PF\W‘L@C 3
,,//” %E’«*w N

/‘“ f'iu, .

Bl
] :
=g (S
AN ‘fr’:. s
o (A

Lima , de de 200___

Firma del Representante Legal
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FORMULARIO & = FORMATO DE DECLARACION JURADA DE MODALIDADES DE |
N°15229-A = . ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL ;

A, DECLARACION JURADA

{(Nombres y apellidos)

identificado (a) con DNI N°® ; ante usted, me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento que no he trabajado de manera dependiente o independiente
en los (12) meses previos a la firma del convenio y que he celebrado anteriormente un
convenio, bajo‘fla modalidad de Actualizacidon para la Reinsercion Laboral.

l.a presente Declaracion manifiesta la verdad y la expreso de acuerdo a lo regulado por la
Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N°® 27444,

Asimismo, me someto a las verificaciones que disponga la Autoridad Administrativa de
Trabajo para corroborar la veracidad del contenido de [a presente Declaracion.

Lima, de _ de 201___

Firma del Beneficiario
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-
FORMULARIO
N° 15230

. CAPACITACION LABORAL JUVENIL

. SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA ANUAL

DE

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION
LABORAL DZ LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAQ

(Denominacién o Razén Social)

Identificada con RUC N° ., con domicilio real en

. teléfono N°

debidamente representada por - _ _ S )

identificado cch DNI N° _ - a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas
Laborales, Le’ N° 28518, y su Reglamento, Decreto Supremo N° 007-2005-TR, solicito
el REGISTRG DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL.

POR TANTO:
A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento,
que los datos consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunfo a la presente:
1. Program.; Anual de Capacitacion Laboral Juvenil segin los contenidos minimos
dispuestos en el Art. 19° de la Ley.

2. Formalo dz la nueva ocupacion, segin sea el caso.
3. Pago por zlerecho de tramite abonado en el Banco de la Nacion

Lima, de de 201

Firma del Representante Legal
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£ A

SOLICITUD DE REGISTRO DE PROGRAMA '

EXTRAORDINARIO DE CAPACITACION LABORAL
JUVENIL

FORMULARIO
N° 15231

SEROR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEO Y CAPACITACION LABORAL
DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DEL
CALLAO

(Denominacién o Razén Secial)

Identificada con R.U.C. N° , con domicilio real en
; con teléfono N° , debidamente
ﬂrc?presentada por _ , identificado con DNI N°

; a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley N°28518,
y su Reglamento, Decreto Supremo N°OO7-2005-TR, solicito el REGISTRCO DE PROGRAMA
EXTRAORDINARIO DE CAPACITACION LABORAL JUVENIL.

POR TANTO:
A usted, solicite se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento, que los datos
consignados y los documentos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la presente:

1. Documento que acredite la necesidad de su realizacién: Por motivos de ampliacién de mercado :
facturacion, contratos futuros de produccion u otras evidencias de la empresa que sustenten que necesita
producir bienes o servicios mayores a su volumen promedio anual, de manera temporal y que acredite la
necesidad de contar con convenios de capacitacién laboral juvenil.

Expansion de la empresa: copia de planilla que sustente la contratacion de mds trabajadores.

2. Formato de la nueva ocupacién, seglin sea el caso.

3. Programa extraordinario de capacitacion laboral juvenil, segtin formato.

Lima, de de201

Firma del Representante Legal
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#

T ] .
FORMULARIO . = SOLICITUD DE REGISTRO DEL  PLAN DE
N° 15232 :  ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL Y

. MODIFICACIONES ;

SENOR(A) DIRECTOR(A) DE PROMOCION DEL EMPLEQ Y CAPACITACION
LABORAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL
EMPLEO DEL CALLAO

{Denominacion o Razdn Social)

identificada con R.U.C. N° , con domicilio real en

- teléfono N°

debidamente representada por

identificado con DNI N° : a Usted, me presento y digo:

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley
N° 28518, y su Reglamento, Decreto Supremo N°.007-2005-TR, solicito el REGISTRO DEL
PLAN DE ACTUALIZACION PARA LA REINSERCION LABORAL.

POR TANTO:

A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento, que los
datos consignados y los documeritos presentados expresan la verdad.

Adjunto a la preéente:

1. Plan de Actualizacién para fa Reinsercién Laboral, segiin lo previsto en el Art. 34° de la Ley.
2. Pago por derecho de tramite abonado en el Banco de la Nacion.

Lima, de _de201___

Firma del Representante Legal
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N :
FORMULARIO | FORMATO DE DECLARACION JURADA DONDE MANIFIESTA

NO TENER DEMANDA JUDICIAL

N° 15233

DECLARACION JURADA MANIFESTANDO NO TENER DEMANDA JUDICIAL

(denominacion o razdn social)

00N RUC N . ..o rerevercneenrreeee e eeeesicamiassraane ,con domicilio real
Bl cuvuerserersesrassessenseenensenensenesssessasensaseenseastaniesotsttssnEssasssnasastasnsatsmrsases et eareresessaneasersvans sressesess Jdebidamente representada
BIOF e teeeeeeeeeceeranes bbbt cmsssbs sk st s s srb g et esstaebsebensEsnns en su calidad de ..., identificado con
DINEN® oo @ INSCHEA €0 2] Registro Nacional de Empresas y Entidades gue realizan actividades de
Intermediacion Laboral con el Registro N" ....covvvrivrinncenceens

Que. habiendo solicitado la devolucién de la carta fianza presentada ante la Autoridad Administrativa do
Trabajo, de conformidad con lo dispuesto en ef Reglamento de la Ley N° 27626 que regula la actividad de las
empresas especiates de servicios y de las cooperativas de trabajadores, el Decreto Supremo N° 003-2002-TR
articulo 23°, la misma que ha vencido con fecha ... i Manifiesto a su Despacho que a la fecha
NOQ EXISTE DEMANDA LABORAL presentada por los trabajadores destacados a las siguientes empresas

usuarias (carta fianza global):

la presente dedaracién se realiza de acuerdo a lo regulado por la Ley M° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




