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Employment Standards Program 
PO Box 44510 
Olympia WA 98504-4510 

Solicitud de modificación para trabajo de menores 
para trabajadores adolescentes de 16 ― 17 años 

 
Empleadores: utilicen este formulario para solicitar a L&I que haga una 
excepción temporal a las reglas estatales que limitan las horas de trabajo de los 
adolescentes en trabajos agrícolas (WAC 296-131-140) y no agrícolas (WAC 
296-125-0600). 

Correo 
electrónico: 

 
TeenSafety@Lni.wa.gov  

 

Importante: antes de enviar esta solicitud, debe tener una autorización de 
permiso de trabajo para contratar menores vigente en su licencia 
comercial de Washington que cubra la duración de su solicitud. Para 
solicitarla, visite: http://bls.dor.wa.gov/minorworkpermit.aspx. 

Fax: 360-902-5300 
Teléfono: 360-902-5316 
 

Su negocio recibirá una carta de modificación aprobada por correo electrónico si su solicitud es aprobada.  
 

El departamento analizará la siguiente información para decidir si concede la modificación solicitada. Para que podamos 
procesar esta solicitud, debe estar completamente contestada. Los empleados menores afectados, la escuela (si es 
temporada de clases) y los padres o tutores legales deben ser informados de la modificación solicitada, y el formulario de 
autorización del padre/madre/escuela o el formulario de autorización del padre/madre para trabajo de verano debe incluir la 
excepción propuesta. 
 

Nota: L&I no puede aprobar una modificación que infrinja las leyes federales de EE. UU. sobre trabajo infantil. Llame al 
Departamento de Trabajo de EE. UU. al 866-487-9243. 
 

Información del empleador 
 

Nombre de su negocio 
 

Nombre de la corporación 
 

Tipo de negocio y productos fabricados o servicios prestados 
 
Número de identificación del negocio (UBI) 
de Washington 

ID de ubicación (últimos 4 
dígitos) 

¿Para qué período de tiempo solicita esta modificación? (Fecha a Fecha) 
 

 -  -   
Dirección postal 
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Dirección del local (lugar físico donde trabajará el adolescente) 
 

Ciudad 
 

Estado 
 

Código postal 
 

Nombre del contacto 
 

Correo electrónico del contacto 
 

Número de teléfono del contacto 
 

Número de fax del contacto (opcional) 
 

 

Información del trabajador adolescente (Puede proporcionar información de más de un adolescente, si es para el mismo 
empleo y horario) 

 Trabajo agrícola (WAC 296-131-120)  Trabajo no agrícola (WAC 296-125-027) 
 

Nombre del adolescente 
 

Fecha de nacimiento 
 

 

Nombre del adolescente 
 

Fecha de nacimiento 
 

 

Descripción de la solicitud de modificación (Una 'modificación para menores' es una excepción temporal a las reglas 
estatales que limitan las horas de trabajo de los adolescentes) 
 

1. Describa a continuación las funciones laborales específicas que planea que desempeñen este menor o estos menores. 
Adjunte hojas adicionales si fuera necesario. 
 
 

2. Explique el motivo por el que solicita esta modificación. Adjunte hojas adicionales si fuera necesario. 
 
 

3. El menor:  ¿Recibe instrucción escolar en casa?      Sí    No     ¿Toma clases por internet?      Sí    No 
 

4. Exposición a ruido: ¿Sus lecturas son mayores a 85 decibeles?   Sí   No  Si contestó que sí, adjunte la evaluación de 
exposición al ruido. 
 

5. Indique el horario de trabajo que desea que L&I autorice para estos adolescente en la siguiente página. 
 

Firmas 
     
Nombre del representante del empleador en letra de molde  Firma del representante del empleador  Fecha 
 
 

http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-131-140
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-0600
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-0600
mailto:TeenSafety@Lni.wa.gov
http://bls.dor.wa.gov/minorworkpermit.aspx
http://www.lni.wa.gov/FormPub/Detail.asp?DocID=1908
http://www.lni.wa.gov/FormPub/Detail.asp?DocID=1908
http://www.lni.wa.gov/FormPub/Detail.asp?DocID=2630
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-131-120
http://app.leg.wa.gov/wac/default.aspx?cite=296-125-027
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Solicitud de modificación para trabajo de menores 
para trabajadores adolescentes de 16 ― 17 años 

Solicitud de horas de trabajo adicionales del empleador 
 

Nombre de su negocio 
 

Nombre de la corporación 
 

Número de identificación del negocio (UBI) 
de Washington: 

ID de ubicación (últimos 4 
dígitos) 

¿Para qué período de tiempo solicita esta modificación? (Fecha a Fecha) 
 

 -  -   
 

Excepciones a las reglas que cubren el horario de trabajo, solamente para trabajo no agrícola: 
 

El menor: 
¿Está casado?  Sí      No ¿Está inscrito en cursos universitarios acreditados?  Sí      No 
¿Es un padre o una madre?  Sí      No ¿Está emancipado según las leyes del estado de Washington?  Sí      No 
¿Tiene su GED?  Sí      No   

 

Si contestó que sí a cualquiera de las opciones anteriores, obtenga una copia de los documentos con fines de comprobación y archivo. 
 

Si se aplica cualquiera de las siguientes condiciones los adolescentes pueden trabajar como se les permitiría durante las vacaciones escolares: 8 horas al día, 
hasta 48 horas a la semana, 6 días a la semana: 
 

1. Es mencionado en un acta de matrimonio. 2. Es mencionado como padre o madre en un acta 
de nacimiento válida. 

3. Diploma de educación general (GED, por 
sus siglas en inglés). 

4. Inscrito en cursos universitarios acreditados. 5. Emancipado según las leyes del estado de Washington. 
 

No 
agrícola 

Semana 
escolar 

Horas al día Horas a la semana Días a la semana Hora de entrada Hora de salida 
Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Más temprana 
permitida 

Su 
solicitud 

Mas tardía 
permitida 

Su 
solicitud 

Semanas 
escolares 

4 horas _____ hrs 

20 horas _____ hrs 6 días ___ días 7:00 a.m _____ a.m. 

10:00 p.m. _____ p.m. 

8 horas 
(Vie - Dom) _____ hrs Medianoche 

(Vie – Sáb) ________  

Semanas 
no 
escolares 

8 horas _____ hrs 48 horas _____ hrs 6 días ___ días 5:00 a.m _____ a.m. Medianoche ________  

 

Agricultura 

Semana 
escolar 

Horas al día Horas a la semana Días a la semana Hora de entrada Hora de salida 
Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Máx. 
permitido 

Su 
solicitud 

Más temprana 
permitida 

Su 
solicitud 

Mas tardía 
permitida 

Su 
solicitud 

Semanas 
escolares 4 horas 

_____ hrs 
28 horas _____ hrs 6 días ___ días 5:00 a.m _____ a.m. 10 p.m. 

_____ p.m. 

_____ hrs ________  

Semanas 
no 
escolares 

10 horas _____ hrs 50 horas _____ hrs 6 días ___ días 5:00 a.m _____ a.m. 10 p.m. ________  

 

¿Preguntas?   Visite: www.Lni.wa.gov/TeenWorkers Correo electrónico: TeenSafety@Lni.wa.gov  Llame al: 360-902-5316 
 

http://www.lni.wa.gov/TeenWorkers
mailto:TeenSafety@Lni.wa.gov
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