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DIRECCIÓN DE INSPECCIÓN DEL TRABAJO DE LA SECRETARÍA  
DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL DE GOBIERNO DEL ESTADO 
PRESENTE   
  
Por medio de este escrito yo   ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         (Nombre del padre, madre o tutor) 
 
Doy mi consentimiento para que el adolescente ________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Nombre del adolescente) 
 
Tramite y obtenga de esta Dirección de Inspección, el permiso de trabajo necesario para desarrollar 
La actividad consistente en  _____________________________________________________________________________________ 
                                                                                (Actividad que va a desempeñar) 
 
en el centro de trabajo denominado: ____________________________________________________________________________ 
                                                                               (Razón Social de la Empresa) 
 
que se encuentra ubicado en _____________________________________________________________________________________ 
                                                                                (Domicilio de la Empresa) 
 
Al dirigirme a Usted solicitando dicha autorización, le manifiesto la responsabilidad que me asiste en 
vigilar el desarrollo y aprovechamiento en lo que corresponde a su educación y salud, procurando que 
el ingreso que obtenga sea utilizado en beneficio del propio adolescente. 
 
Domicilio del adolescente ________________________________________________________________________________________ 
 
Horario escolar de __________ horas a ____________ horas, nivel de estudios ____________________________________ 
 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para reiterarle mi atenta consideración. 
 
 

_______________________________________________________ 
Nombre y firma de Padre, Madre o Tutor 

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, MADRE O TUTOR PARA TRAMITAR LA AUTORIZACIÓN 
DEL ADOLESCENTE EN EDAD PERMITIDA PARA TRABAJAR 


