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ANEXO 

FORMULARIO SOLICITUD  DE AUTORIZACION PARA LA EXTENSION DE JORNADA 

 
 

1) Datos del adolescente solicitante. 

Apellido y  Nombre ______________________________________________________________________ 

Tipo y Nº de Documento _________________________________ CUIL ___________________________ 

Fecha de nacimiento ___________________________________   Edad: _________________________ 

Nacionalidad ___________________________________________________________________________ 

Domicilio real     __________________________________________________________________________ 

Estado civil ______________________________________________________________________________ 

Familiares a cargo: SI - NO (tachar lo que no corresponda)    ______________________________________ 

Indicar  los familiares cuya subsistencia depende del solicitante  _______________________________ 

Escolarizado: SI - NO1 _____________________________________________________________________ 

Vive independiente de sus padres o tutores: SI-NO (en caso afirmativo no completar el punto 2)  

Teléfono de contacto ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________________ 

2) Datos de la madre, padre o tutor. (Completar la opción que corresponda)2 

2.1 Datos de la madre. 

Apellido y nombre  ____________________________Tipo y Nº de documento   ___________  ____ 

Domicilio Real  ___________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 

2.2 Datos del Padre. 

Apellido y nombre  ____________________________Tipo y Nº de documento _________________ 

Domicilio Real ___________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________________ 

2.3 Datos del tutor. 

Apellido y nombre _____________________________ Tipo y Nº de documento _      ______________ 

Domicilio Real ___________________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________________ 

 

 

3) Datos del empleador: 

Apellido y Nombre/Razón Social __________________________________________________________ 

CUIT  _________________________ Domicilio laboral __________________________________________  

Actividad principal  _______________________________________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________________  

Teléfono de contacto: ____________________________________________________________________ 

4) Datos de la relación laboral:  

                                                
1 En caso afirmativo, deberá presentar certificado de alumno regular, extendido por el establecimiento al que el adolescente concurra. 
En dicha constancia se indicarán los siguientes datos: domicilio y teléfono del establecimiento, horario de asistencia, nivel (primario, 
secundario, otros) y curso (grado, año) que se encuentra cursando. 
2 De acuerdo a lo dispuesto en el Código Civil. 
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4.1 Datos del contrato de trabajo:  

Fecha de ingreso ________________________________________________________________________ 

Jornada diaria (expresada en cantidad de horas) _______________________________________________ 

Horario ingreso ___________________________ Horario egreso ________________________________ 

Jornada semanal (expresada en cantidad de horas) ________________________________________________________ 

Tareas ___________________________________________________________________________________ 

Categoría _______________________________ Remuneración  ________________________________ 

Domicilio en el que presta tareas _________________________________________________________ 

Modalidad del contrato  (marcar con una cruz  la opción que corresponda) 

 Por tiempo indeterminado 

 Temporada 

 Eventual   

 De plazo fijo  

 Aprendizaje 

  
4.2 Datos de la extensión de la jornada:  

Fecha de inicio de la extensión de jornada _______________________________________________ 

Jornada diaria extendida (expresada en cantidad de horas) _____________________________________ 

Horario ingreso _____________________________ Horario egreso _____________________________ 

Jornada semanal extendida (expresada en cantidad de horas) __________________________________ 

Tareas a desarrollar  ______________________________________________________________________ 

Categoría  _________________________________ Remuneración  ______________________________ 

Domicilio en el que presta tareas  ________________________________________________________ 

 
 
 
Firma y aclaración del solicitante   ________________________________________________________             

 

Firma y aclaración del  padre, madre,  tutor o encargado _________________________________ 

 

Firma y sello del funcionario autorizante ___________________________________________________ 

 

 

El empleador, en el marco de los principios de solidaridad, colaboración y buena fe (Art. 62 y 63, 

ley 20.744) que debe presidir toda relación laboral, y con los medios a su alcance, se 

compromete a contribuir a la inserción, continuidad, reinserción y/o terminalidad educativa del 

adolescente solicitante, como así también al efectivo cumplimiento de todos los derechos 

implicados en el tramo del trabajo adolescente protegido. 

 

 

Notificación al empleador ________________________________________________________________ 

 


