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Registro de Tiempo para Aprendiz de Barbero

APELLIDO NOMBRE INICIAL DE SEGUNDO NOMBRE NUMERO DE ID UNICO
DOMICILIO
CUDAD ESTADO CODIGO POSTAL+4
PERIODO
CUBIERTO  Del 20 al 20

IMPORTANTE - NO PIERDA ESTE REGISTRO. Le ayudara a demostrar que ha trabajado como aprendiz.

> Registre el numero de horas trabajadas cada dia en el reverso de esta hoja.

Muestre esta hoja al Investigador Estatal cuando se le pida que lo haga.

YV V V

Pida a su Barbero Supervisor licenciado que firme en el reverso de esta hoja cada semana.

Si deja una barberia, o cuando termine su aprendizaje, pida a su Barbero Supervisor licenciado que complete la informacion

en la seccion “Registro de Empleo” y firme uno de los bloques de certificacion que se encuentran debajo.
» Firme la certificacion de aprendiz que esta debajo y envie este registro de tiempo con su formulario de solicitud completo para

solicitar su licencia de barbero.

Si necesita hojas adicionales, puede fotocopiar esta hoja tantas veces como sea necesario.

REGISTRO DE EMPLEO

Nombre de comercio Direccion

Del Al

CERTIFICACIONES - Barberos supervisores licenciados

Certifico que este aprendiz trabajo bajo mi supervision durante las horas  |Certifico que este aprendiz trabajo bajo mi supervision durante las horas

indicadas indicadas

Del al Del al

Firma del barbero Firma del barbero

supervisor. supervisor.

Fecha de Fecha de

la firma Nro.deUID ___ [lafirma Nro. de UID

Certifico que este aprendiz trabajo bajo mi supervision durante las horas  |Certifico que este aprendiz trabajé bajo mi supervision durante las horas

indicadas indicadas

Del al Del al

Firma del barbero Firma del barbero

supervisor. supervisor.

Fecha de Fecha de

la firma Nro.deUID ___ [lafirma Nro. de UID

CERTIFICADO DE APRENDIZ: certifico que esta libreta contiene un registro verdadero de mi aprendizaje.

Firma del aprendiz

Nro. de UID del aprendiz Fecha
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La semana Horas trabajadas Firma del barbero Fecha Inv. La Horas trabajadas Firma del barbero Fecha Inv.

termina el supervisor de firma | estatal [S€Mana supervisor de firma estatal
M M J v termina el M M J v p
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