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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE TRABAJO INFANTIL ARTÍSTICO (ANEXO I) 

 

Datos del solicitante (Persona Física o Jurídica) 

Nombre o Razón Social:…………………………………………………………………………………………………………………….. 

CUIT/CUIL:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio Legal:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Correo Electrónico:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Teléfono Celular:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Carácter del Representante:………………………………………………………………………………………………………........... 

Documentación adjunta (en caso de persona jurídica): 

☐ Poder 

☐ Estatuto 

☐ Otro 

(especificar):………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Datos del Niño o Niña 

Nombre completo:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Fecha de Nacimiento:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adjunta Documentación  

(En caso afirmativo, detallar documentación presentada) 

☐ Autorización expresa de los padres, representantes legales o tutores autorizando al niño o niña 

a trabajar en la actividad artística; 

☐ Contrato de Trabajo, suscripto por la persona física o jurídica contratante y los padres, 

representantes legales o tutores del o los niños o niñas; 

☐ Planilla consignando expresamente la jornada laboral pactada, consistente en: día o días, 

horario y lugar, con detalle específico de la actividad que realizará el niño/a y síntesis de la 

película/espectáculo artístico/otros; 

☐ Póliza de seguro o certificado de cobertura extendido por una compañía aseguradora que 

acredite la contratación a favor del niño o niña que cubra la jornada laboral declarada; 

☐ Copia Certificada del Documento Nacional de Identidad del niño/a; 

☐ Copia Certificada del Documento Nacional de Identidad de la madre y del padre o de los 

representantes legales o tutores; 
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☐ Copia Certificada de la Partida de nacimiento del niño/a; 

 

☐ Documentación correspondiente que acredita la situación de quien comparece en 

representación del niño o niña, en caso de fallecimiento, ausencia, privación de la responsabilidad 

parental, ejercicio unilateral de la responsabilidad parental u otra circunstancia debidamente 

acreditada que justifique la representación por un solo progenitor u otra persona; 

 

☐ Certificado de aptitud física del niño/a (con antigüedad no mayor a tres meses); 

 

☐ Constancia de alumno regular que contenga el horario de la jornada escolar (con antigüedad 

no mayor a tres meses); 

 

☐ Autorización de acompañante, suscripta por los padres representantes o tutores con copia 

certificada del Documento Nacional de Identidad de la persona autorizada; 

 

☐ Comprobante de tasa abonada determinada según Ley Provincial XXII N° 29 (Antes Ley 3336) 

Artículo 3 Inc. 21) "Rúbrica o intervención de documentación laboral del Ministerio de Trabajo y 

Empleo de la Provincia de Misiones. 

☐ Otro documento:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Declaro bajo juramento que la actividad laboral propuesta cumplirá con todas las normativas legales 

aplicables, garantizando el respeto por los derechos, seguridad y bienestar del niño/a durante toda 

la jornada laboral. 

Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________ 

 

Firma y Aclaración del Solicitante: ________________________________________________________________ 
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AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES, REPRESENTANTES LEGALES O TUTORES DEL NIÑO/A A 

TRABAJAR (ANEXO II) 

 

Por la presente, yo, [Nombre completo del padre, madre, tutor o representante legal] 

____________________________________________________________________________________________________ 

DNI:_____________________________. En mi carácter de [relación con el niño/a]del 

niño/a:____________________________________ autorizo de forma expresa y voluntaria a [nombre del 

niño/a] ______________________________________________________________ DNI:_______________________, 

a participar en la actividad laboral artística [descripción de la actividad artística] 

________________________________________________________________ que se llevará a cabo en [lugar de 

realización] ____________________________________________________________________________________, 

el/los día/días ______________________________________________________________________ y en el horario 

de _____________________________________________________ contratado 

por:_____________________________ CUIL/CUIT_______________________________________________________. 

Asimismo, me presento ante el Ministerio de Trabajo y Empleo de la Provincia de Misiones, con el 

conocimiento de que esta autorización es para la gestión y tramitación de dicha actividad en el 

marco de la normativa vigente. 

Declaro bajo juramento que la información proporcionada es veraz y asumo la responsabilidad de 

garantizar que se respeten las condiciones de seguridad y bienestar del niño/a durante toda la 

jornada de trabajo. 

Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________ 

 

Firma y Aclaración: ________________________________________________________________________________ 
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PLANILLA DECLARANDO LA JORNADA LABORAL DEL NIÑO/A, ESPECIFICANDO DÍAS, HORARIOS 

Y LUGAR (ANEXO III) 

 

Nombre del Niño/a  

DNI  

Nombre del Proyecto  

DETALLE DE LA JORNADA LABORAL: 

Fecha Lugar Horario de Inicio Horario de 

Finalización  

    

    

    

    

 

Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________ 

 

Firma y Aclaración: ________________________________________________________________________________ 
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MODELO DE AUTORIZACIÓN DE ACOMPAÑANTE PARA JORNADA LABORAL DE NIÑOS/AS EN 

ACTIVIDADES ARTÍSTICAS (ANEXO IV)                                                                     

A la Autoridad Competente del Ministerio de Trabajo y Empleo de la Provincia de Misiones 

Por la presente, yo, [Nombre completo del padre, madre, tutor o representante legal] 

____________________________________________________________________________________________________ 

DNI: _____________________. En mi carácter de [relación con el niño/a] _______________________ del 

niño/a:___________________________________________ DNI: _________________________, quien participa en 

el proyecto artístico denominado [Nombre del proyecto] __________________________________, 

contratado por: _____________________________ CUIL/CUIT ________________________, autorizo de 

forma expresa y voluntaria a [nombre del acompañante] 

_______________________________________________ DNI:__________________, a acompañarlo/a durante su 

jornada laboral en las actividades artísticas que se desarrollarán según los términos pactados.  

Declaro que, en caso de mi ausencia durante la jornada laboral, la persona autorizada estará a cargo 

del acompañamiento y cuidado del niño/a en todo momento. 

Esta autorización se acompaña con una copia certificada del Documento Nacional de Identidad 

de la persona autorizada. 

Lugar y Fecha: _____________________________________________________________________________________ 

Firma y Aclaración del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal: ________________________________ 

Firma y Aclaración del Acompañante: _____________________________________________________________ 
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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA TRABAJO NOCTURNO EN ACTIVIDADES ARTÍSTICAS 

(ANEXO V) 

A la Autoridad Competente del Ministerio de Trabajo y Empleo de la Provincia de Misiones 

Por la presente, yo, [Nombre completo del padre, madre, tutor o representante legal] 

____________________________________________________________________________________________________ 

DNI: _____________________. En mi carácter de [relación con el niño/a] _______________________ del 

niño/a:_______________________________________________ DNI: ______________________, quien participa 

en el proyecto artístico denominado [Nombre del proyecto] __________________________________, 

contratado por: _____________________________ CUIL/CUIT _____________________, solicito autorización 

para que el niño/a realice trabajo nocturno en el marco de dicha actividad. 

Detalle de la Jornada Nocturna Solicitada 

● Horario solicitado: Desde las _____________________ hasta las ___________________, para el/los 

día/s ____________________________________ en ______________________________________________.  

● Motivo de la solicitud: (Marcar lo que corresponda) 

○ ☐ Escena transcurre de noche en exterior 

○ ☐ Escena transcurre de noche en interior con ventanas 

○ ☐ Imposibilidad de reproducir técnicamente las características de la oscuridad 

propia del momento del día 

Declaro que esta solicitud cumple con las condiciones establecidas en la normativa vigente y que 

se tomarán todas las medidas necesarias para garantizar el bienestar del niño durante el desarrollo 

de la actividad nocturna. 

Lugar y Fecha: ____________________________________________________________________________________ 

Firma y Aclaración del padre, madre, tutor o representante legal: _________________________________ 

Firma y Aclaración del contratante: ________________________________________________________________ 
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SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE DÍA/S COBERTURA (ANEXO VI) 

A la Autoridad Competente del Ministerio de Trabajo y Empleo de la Provincia de Misiones 

Por la presente, yo [Nombre completo del contratante o representante legal de la 

producción],___________________________________ con DNI ____________, en mi calidad de [rol en la 

producción] ________________________________ del proyecto artístico denominado [Nombre del 

proyecto] _______________________________________________________________, solicito, junto a [Nombre 

completo de los padres, representantes legales o tutores] 

__________________________________________________________________________________ la autorización 

de un día de cobertura adicional para la participación de [Nombre completo del niño/a] 

__________________________________________________________________ DNI ____________________________.  

Detalles de la Solicitud de Ampliación de Cobertura 

Fecha  Lugar Horario de Inicio Horario de 

Finalización 

    

Motivo de la extensión: (Indicar la razón específica por la que se requiere la ampliación del período 

de trabajo) ________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Compromiso de Condiciones: Declaramos que se mantendrán las condiciones establecidas en la 

autorización original, cumpliendo con todos los requisitos de                                                                                                           

seguridad, bienestar, y protección de los derechos del niño/a en esta jornada adicional. 

Lugar y Fecha: _____________________________________________________________________________________ 

Firma y Aclaración del requirente: _________________________________________________________________ 

Firma y Aclaración del Padre, Madre, Tutor o Representante Legal: _______________________________  


