

         DORA SILVA LETELIER

            NOTARIO PÚBLICO


Vicuña Mackenna Poniente, Nº7131

       Teléfonos 2937003 – 2941823


    LA FLORIDA - SANTIAGO

A U T O R I Z A C I O N  D E  T R A B A J O 
Comparece don _______________, Cédula de Identidad Nº_________________, domiciliado en _______________________.
Quien viene en autorizar expresamente a: Su hijo menor de edad, don _______________________, Cédula de Identidad N°_____________________, para que trabaje en cualquier empleo compatible con su salud, pudiendo celebrar y firmar válidamente contrato de trabajo individual, y cualquier otro documento que le sea requerido para el desempeño de una actividad laboral que de acuerdo a la ley, sean adecuadas a su edad y a las facultades físicas del menor.-
El contrato que así celebre se ceñirá en todo, a las normas laborales y previsionales vigentes para el trabajo de los menores de edad, en especial las normas de los artículos 13 y siguientes del Código del Trabajo.- 

Esta autorización se hace extensiva a las modificaciones del contrato de trabajo que suscriba el menor.

La Florida, _____________________(fecha)
____________________

C.I.N°

AUTORIZO LA FIRMA ÚNICAMENTE de doña _______________, exhibiéndome su cédula de identidad.- LA FLORIDA, _____________________(fecha).- 
NOTARIO
