Ministerio de Trabajo, AN EXO I
Empleoy Seguridad Social | A cTA DE CONSTATACION DE INDICIOS

defé 'ﬂgg%ﬁ DE EXPLOTACION LABORAL

DATOS PERSONALES DEL TRABAJADOR

Nombre/s y apellido/s:

Fecha de nacimiento: I Edad: Nacionalidad:
Domicilio:

Datos de contacto (eventual contacto posterior):

Provincia: Partido o Departamento:
Localidad:

¢Vive en el lugar de trabajo? [1si  [INo

¢ Tiene documentacion habilitante para trabajar en el pais? | [ 1si [no [nsiNe ‘ ¢Vigente? ‘ [Isi Clno Clnsine
¢ Tiene los documentos en su poder? [lsi Clno

¢ Trabaja acompafiado por algiin miembro de su familia? Olsi Clno ‘ ¢Cual?
¢ Recibe cada uno un sueldo? [Isi [Ino Clnsine

MENOR DE 18 ANOS DE EDAD

¢ Asiste a la escuela? Lsi [Ino | ;Cual?

¢ Percibe la AUH? Lsi CIno  LCnsiNe

s Tiene hijos? Osi ONo | ¢Cuantos?

¢ Percibe por el/ellos la AUH? Lsi Ono

Tarea especifica que realiza:

SALARIO

.El sueldo es el acordado? Llsi Clno [CINs/NC

¢ Cobra por cantidad o pieza producida? [Isi [Ino [LINs/NC

¢ Cobra por trabajo en equipo? Clsi [Ino [INs/NC

DESCUENTOS SALARIALES O RETENCIONES

¢ Se le hacen descuentos del salario por algin motivo? ‘ Llsi [Ino [INs/NC
En el caso que la respuesta sea afirmativa especifique cuales:

¢ El empleador retiene todo o parte del salario? ‘ Osi Cno Cns /INC
En el caso de que la respuesta sea afirmativa especifique si sabe para qué:

¢Le deben salarios? ‘ LIsi Llno

JORNADA

¢ Lo obligan a realizar horas extras? ‘ [lsi LIno

¢, Cuanto tiempo tiene para descansar?

COMUNICACION CON EL ENTORNO

¢ Puede comunicarse libremente con su familia? ‘ Osi Ono

OTROS DATOS

¢, Como se entero del trabajo? (Seleccione una opcién)

Por un conocido/familiar ‘ ‘ Anuncio escrito ‘ ‘ Anuncio radial ‘ ‘ Redes sociales ‘ ‘ Otros ‘

¢ Desde donde viajo al lugar de trabajo?

¢,Como llegd hasta el lugar de trabajo?

¢ El empleador se ocup6 de los gastos del viaje? Olsi Clno CINs/Ne

¢La persona que le ofrecié el trabajo lo ayudo a cruzar la frontera? [ si LIno
OBSERVACIONES: Funcionario/s Actuante/s

(Firma / Aclaracién)

IF-2018-24801412-APN-DNFTSSEMT

paginaldel Hoja 1 de 1




Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2018 - Ao del Centenario de la Reforma Universitaria

Hoja Adicional de Firmas
Informe grafico

NUmero: 1F-2018-24801412-APN-DNFTSSEMT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 24 de Mayo de 2018

Referencia: ANEXO ACTA IEL

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR, 0=MINISTERIO DE MODERNIZACION,
0u=SECRETARIA DE MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serialNumber=CUIT 30715117564

Date: 2018.05.24 15:21:44 -03'00'

Pablo Andres Y annibelli
Director Nacional

Direccion Nacional de Fiscalizacion del Trabajo y la Seguridad Social
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

Digitally signed by GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA -
GDE

DN: cn=GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE, c=AR,
0=MINISTERIO DE MODERNIZACION, ou=SECRETARIA DE
MODERNIZACION ADMINISTRATIVA, serialNumber=CUIT
30715117564

Date: 2018.05.24 15:21:45 -03'00"



	Pagina_1: página 1 de 1
	fecha: Jueves 24 de Mayo de 2018
		2018-05-24T15:21:44-0300
	GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE


	reparticion_0: Dirección Nacional de Fiscalización del Trabajo y la Seguridad Social
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
	Numero_1: IF-2018-24801412-APN-DNFTSS#MT
	cargo_0: Director Nacional
	numero_documento: IF-2018-24801412-APN-DNFTSS#MT
	localidad: CIUDAD DE BUENOS AIRES
	usuario_0: Pablo Andres Yannibelli
		2018-05-24T15:21:45-0300
	GESTION DOCUMENTAL ELECTRONICA - GDE


		2018-06-15T06:09:30-0300
	República Argentina
	CN=Boletin oficial de la Republica Argentina OU=Direccion Nacional del Registro Oficial O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




