
San Salvador, ----- de ----- del año 2021
LICENCIADA
EMIGDIA MAYARÍ MERINO GARCÍA

DIRECTORA GENERAL DE TRABAJO

DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PRESENTE
Yo, _____________________________ (nombre completo del representante legal, propietario ó apoderado), de nacionalidad _____________________________, con documento de identidad personal número _____________________________ y Número de Identificación Tributaria _____________________________, actuando en calidad de _____________________________ (indicar si se trata de representante legal, propietario o apoderado) de la _____________________________ (indicar si se trata de sociedad, entidad o empresa comercial) denominada _____________________________, del domicilio de _____________________________, Departamento de _____________________________, a ustedes EXPONGO:
(Especificar con claridad su petición) Por medio de la presente me dirijo a usted, para  solicitar se me autorice el horario siguiente: (Dentro de la solicitud incluir el ó los horarios de trabajo sometidos a aprobación, en los cuales se indique los días laborales, hora de entrada y hora de salida de la pausa alimenticia (la cual no podrá menor de 30 minutos) y los días de descanso semanal conforme al horarios), dicho horario (Especificar en dicha solicitud si ya se labora en dichos horarios o si los mismos van a hacer implementados a partir de la aprobación por parte de esta Dirección General) amparándonos bajo la disposición legal -------------------------------, ya que dicho horario (establecer por qué solicita se le sea autorizado, cual es el beneficio del horario especial). 
Adjunto además los siguientes documentos para complementar esta solicitud:

· Escritura de Constitución de la Sociedad. (copia). En el caso que hubiese modificación al Pacto Social incluirlo dentro de la documentación.
· Credencial vigente del Representante Legal. (copia), debidamente inscrita en el Registro de Comercio que lo faculte para actuar en esta clase de diligencias o en su defecto, el Punto de Acta donde haga constar que no se ha electo nueva Junta Directiva.
· Poder (en el caso que la persona que firma sea el apoderado, para acreditarse en estas diligencias)
Se destina como dirección exacta del lugar de trabajo donde se verificará el horario _____________________________, así como el número de teléfono ___________ y la dirección electrónica _____________________________; y se comisiona al Señor(ra) _____________________________, con Documento Único de Identidad número _____________________________, con el cargo de ---------------------- para que a nombre de mi representada pueda atender al personal del Ministerio de Trabajo el día de la visita.
_____________________________

(Nombre completo, Firma del Representante Legal, Propietario o  Apoderado) 
Sello de la empresa
AUTENTICA: (a partir del 14 de febrero del 2019 todo escrito, petición o solicitud si no es presentado por el representante legal de la sociedad o propietario del lugar de trabajo debe de venir AUTENTICADO  según el art. 5 de la ley de procedimientos administrativos)
