FORMATO N° 048
SUMILLA: SOLICITO VERIFICACION DE CIERRE DE CENTRO DE TRABAJO
SEÑORA SUB DIRECTORA DE INSPECCION DEL TRABAJO DE LA GERENCIA REGIONAL DE TRABAJO Y P.E. DEL GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE.
          …………………………………………………………………………............................................... con DNI Nº……………....,con
domicilio
en..............………………………………………………………………………, teléfono 
y/o
celular............................,correo  electrónico........................................................ ......................................................; ante Ud. me presento y digo:
        Que, de conformidad con lo establecido en el Decreto Ley Nº 26135, en sus art. 3°, Ley General de Inspección del Trabajo en su art. 12, inc. c) y el D. S. Nº 019-2006-TR, en su art. 55°, solicito se efectúe la VERIFICACION DEL CIERRE DE MI CENTRO DE TRABAJO: ……………….………………………………………….…………………………, ubicado
en……………………......................................……………………………………………………….………, para que se establezcan los siguientes hechos que requieren de una urgente e inmediata comprobación.
1. Que, ingrese a laborar el día …………………………… en el cargo u ocupación de ……………………………………., percibiendo una última remuneración de S/. ………………………………. Diario ( ), semanal ( ), quincenal ( ), mensual ( ).
2. Que, mi labor la realizaba  los días ………………………………………………………………., con un horario de trabajo de …………………………………………………………………………
3. Que, sin mediar comunicación alguna, se cerró mi centro de trabajo con fecha ………….sin que me hallan pagado o depositado mi COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIOS.
POR LO EXPUESTO:
Solicito a usted Señor Jefe acceder a lo solicitado, por ser de justicia.
Chiclayo, ….. de …….…….. del 2013
Adjunto los siguientes documentos:
· Copia de DNI
· ……………………………………..…………………………………….
· …………………………………………………………………………..
