
Código de la Empresa:

Fecha de Inscripcion            Día Mes Año

Lugar de Solicitutud: __________________________________ 

Departamento: ________________________________________

Municipio: ___________________________________________

1. Nombre Comercial de la Unidad Productiva o de Servicio: _____________________

2. Razón o Denominación social: ______________________________________________

3. RTN: ____________________________

4. Fecha de Constitución Legal de la Empresa: __________________________________

5. Dirección:________________________________________________________________

6. Teléfono: ______________Fax: ________________________________

7. Giro de la empresa:_______________________________

8. Nombre del Propietario o Represente Legal: _________________________________

9. Nombre del Contacto de Recursos Humanos: _________________________________

10. Teléfono: _________________________________________________________________

11. Correo Electrónico: ________________________________________________________

12. Origen de Inversión: 1) Nacional %

2) Extranjera  %

3) Mixta 1 0 0 %

13. Sector: 1) Público

2) Privado

3) Público-Privada

14. Porcentaje utilizado de la capacidad instalada de la empresa: %
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SECRETARIA DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 
DIRECCION GENERAL DE EMPLEO 

PROGRAMA NACIONAL DE EMPLEO POR HORAS 

 REGISTRO DE PERSONA JURIDICA 



15. Número de Trabajadores Permanentes: 

1) Hombres: 

2) Mujeres: 

3) Total: 

16. Número de Trabajadores Temporales: 

1) Hombres: 

2) Mujeres: 

3) Total: 

17. Número de Trabajadores Progama Nacional de Empleo por Horas: 

1) Hombres: 

2) Mujeres: 

3) Total: 

Documentos Acreditados: 

1. Planilla de Trabajadores Permanentes (agosto, septiembre, octubre 2010): 

2. Planilla de Trabajadores por Horas (agosto, septiembre, octubre 2010): 

3. Listado de Metas de Producción (Si Aplica): 

4. Acreditación del Representante Legal:

5. Escritura Pública/Permiso de Operaciòn 

Firma y Sello del Propietario ó Representante Legal de 

_________________________________________________________

la Unidad Productiva o de Servicio

Firma y Sello Inspector de Trabajo
____________________________________________________________________


