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SOLICITUD DE PERMISO PARA PERSONAS DEL SERVICIO DOMÉSTICO O ASISTENTE PERSONAL


	
SEÑORES
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL

Yo, ____________________________________________________________, de______________________ años de edad, de 
                (nombre del empleador, representante legal o apoderado)
 profesión u oficio _________________________________, de Nacionalidad _______________________, con domicilio en _________________________________________________________, portador de DUI o Pasaporte  _________________________ número______________________, con fecha de emisión __________________________________________ y  vigente hasta___________________ y Número de Identificación Tributaria (NIT)_____________________________________,                                                    actuando en calidad de empleador del Servicio Doméstico. EXPONGO: 

Que en la calidad antes mencionado necesito contratar a la extranjera(o)________________ mayor de edad, de nacionalidad,________________________________, con Pasaporte número________________________________ para que preste sus servicios en mi residencia familiar, con el cargo de servicio doméstico, quien  devengará un salario mensual de __________________________________________,   $ __________________________
  (cantidad en letras)                                                             (cantidad en números)                                                                            

I. La contratación necesito efectuarla por ser una persona de mi conocimiento y confianza, con experiencia de _______________________ años en la preparación de alimentos, cuidado de niños y todo lo relacionado a los servicios del hogar. 

II. Las labores encomendadas a la extranjera(o) son las siguientes: ___________________________________  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

III. Las actividades las llevará a cabo en mi residencia particular, ubicada en _________________________________________________________________________________________________________del Municipio de _________________________del Departamento de _____________________________

IV. [bookmark: _GoBack]Que no tengo contratado más empleados de origen extranjero, (si se cuenta con más empelados debe agregar nombre, nacionalidad, servicio prestado y salarios que devengan.

POR LO QUE PIDO:

V. Se me admita la presente solicitud.
VI. Se me tenga por parte en el carácter que comparezco.
VII. Que el Ministerio de Trabajo y Previsión Social, a través de la Sección Atención a Trabajadores Migrantes, proceda con el trámite de ley.
VIII. Señalo y autorizo para oír Notificaciones el correo electrónico _______________________________, la Dirección_______________________________________________________________________________________________________________________, teléfono: ______________________________________, así mismo autorizo a _______________________________________, portador de su Documento Único de Identidad número__________________________, para que pueda retirar cualquier notificación.


_________________________________________________, a los ______________ días del mes de______________ (Departamento o Municipio)
del año_______________.
     
F.________________________________
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