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DEPARTMENT OF LABOR

Nombre del menor:

SOLICITUD PARA

PERMISO ESPECIAL DE TRABAJO -

Nombre completo del padre o madre/tutor:

Direccion:

Maryland Division of Labor and Industry
3

Apellido del menor:

Ciudad:

Estado:

Teléfono de contacto:

Nombre de la escuela:

Fecha de nacimiento:

Cddigo postal:

Instrucciones de llenado:

1. Complete todas las secciones de esta solicitud.

2. Escriba en letra imprenta o a maquina - asegurese de
que la informacion sea legible.

3. Utilice el nombre legal del menor, padre o madre y
empleador.

4. Las firmas de autorizacion deben ser notarizadas.

5. Tenga preparados para adjuntar documentos de
comprobacion de edad.

6. Envie el paquete completado por fax al (410) 333-7303
0 por correo electronico a:
dldliemploymentstandards-dllr@maryland.gov

Informacion del empleador

Nombre de la compaifiia:

1. Complete su seccion de la solicitud y devuélvala al
padre o madre/tutor.

2. No permita que el menor trabaje hasta que usted
tenga el permiso oficial de trabajo.

. ., 3. Los permisos de trabajo no son transferibles y son

Direccion: necesarios hasta que el menor cumpla 18 aiios de
edad.

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Seleccione el tipo de actividad
[ Actuacién musical

[ Actuacién en escenario

[J Espectaculo de talento

[ Produccion cinematografica
[0 Modelaje/demostracion

[ Servicios educativos

[ Otros servicios. Describir:

Teléfono de contacto:

Describir detalladamente las obligaciones laborales, fechas y horas de empleo:

Estoy de acuerdo en contratar al menor mencionado anteriormente bajo las condiciones indicadas arriba.

Firma del empleador:

Jurado y suscrito ante mi, hoy de

de

Notario publico:

Firma
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Nombre (letra imprenta)
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Autorizacion del padre o madre/tutor

Como padre o madre/tutor del menor mencionado anteriormente, reconozco que esta siendo empleado en el lugar de trabajo descrito
anteriormente con mi pleno conocimiento y consentimiento. Por la presente, certifico que, a mi mejor saber y entender, la informacion aqui
contenida es correcta y verdadera. Solicito la expedicion de un Permiso Especial de Trabajo para el menor mencionado anteriormente.

Firma del padre o madre/tutor:

Jurado y suscrito ante mi, hoy de

de

Notario publico:

Firma
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Nombre (letra imprenta)
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El permiso no tiene validez si no esta firmado o conducido por el Comisario de Trabajo e Industria o agente autorizado.

Firma

Cargo

Fecha

Department of Labor
Division of Labor and Industry
Employment Standards Service

1100 North Eutaw Street, Room 607

Baltimore, MD 21201

Numero de teléfono: (410) 767-2357 « Numero de fax: (410) 333-7303

Correo electronico: dldliemploymentstandards-dlir@maryland.gov

Rev: 7/2019
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