
6 HORAS DIARIAS SON LAS AUTORIZADAS PARA MENORES DE EDAD {34 HRS. SEMANALES) 

Señores 

DIRECCIÓN GENERAL DE PREVISIÓN SOCIAL 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE EMPLEO 

HOJA PATRONAL 

* * * ••• * lil * 
* * 
* * * * * 

GOBIERNO DE 
EL SALVADOR 

MINISTERIO 
DE TRABAJO 
Y PREVISIÓN 
SOCIAL 

San Salvador, ___ de _______ de ___ _ 

Departamento Nacional de Empleo 
Presente. 

Atentamente comunico a ustedes que--------------------
ha sido aceptado(a) para trabajar en esta empresa. 

Las labores a desempeñar son :----------------------
______________ _, según el siguiente horario: 

De lunes a viernes: 

Mañana 
Tarde 

Sábado 

: de las ______ horas, hasta las ________ horas 

: de las horas, hasta las horas 

: de las horas, hasta las horas 
Salario a devengar $ _______ por mes. 

El salario mencionado es de conformidad con las disposiciones en el Contrato Individual de 
Trabajo, respectivo. 

De ustedes. 

Atentamente, 

F) . --------------------

Nombre: __________________ _ 

Cargo: ___________________ _ 

Nombre de la empresa: _____________ _ 

SELLO 
Dirección:------------------

Télefonos: ------------------


