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CONSEIO DEPROTECCION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES
MUNICIPIO-GIRARDOT

N° DE REGISTRO

REGISTRO DE ADOLESCENTE TRABAJADOR Y TRABAJADORA

DATOS DEL / LA ADOLESCENTE

Nombres y Apellidos

C.I.N° \ Fecha Nacimiento / /
Edad:

Direccion:

N° de Examen Médico Realizado en CORPOSALUD:

DATOS DE ESTUDIO
Institucion donde cursa o cursé estudios:
Direccion: | Teléf.:
Horario de Clase: | Grado de Instruccion

DATOS DEL PADRE, MADRE Y/O REPRESENTANTE
Nombre y apellido del PADRE:
N° ClI. | Teléfono:
Direccion:
Nombre y apellido del MADRE:
N° C.l. | Teléfono:
Direccién:
Nombre y apellido del REPRESENTANTE:
N° C.l.
Direccién:

DATOS DEL / LA PATRONO O PATRONA

Nombre de la Empresa:

Direccion : | Teléfono:
Cargo a ser Desempeiiado: . | Sueldo:

Horario de Trabajo: | Fechade Ingreso: /
/

Nombre del Patrono o Supervisor Inmediato:

Cargo:

Observaciones:

CPG N°12

ISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL MUNICIPIO GIRARDOT ‘
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— s Construyamos juntos la ciudad modelo!
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