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Maracay, _____ de _________________ de 20____ 

Ciudadano: 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Presente.-  

 

Hago de su conocimiento que el (la) adolescente: 

_____________________________________________; titular de la Cédula de Identidad Nº 

_________________; de _____ años de edad, y domiciliado(a) en la ciudad de Maracay, 

jurisdicción del municipio Girardot en el estado Aragua, se encuentra registrado(a) en 

Libro de Adolescentes Trabajadores bajo el número CPGRAT ________- _________- 

_________, a los fines de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 98 de la Ley 

Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y Adolescentes, por lo cual se expide la 

correspondiente CONSTANCIA DE REGISTRO DE ADOLESCENTE TRABAJADOR en el 

cargo de: __________________________________________, previa las formalidades observadas 

por este Consejo de Protección. 

 

Sin más a que hacer referencia. 

 

POR COPRONNA GIRARDOT 

 

 

____________________________________ 
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