
 

 
SOLICITA:  INSPECCION 
ESPECIAL DE MODALIDAD 
FORMATIVA LABORAL 
(beneficiario o tercero con 
legítimo interés: persona natural) 
 
 

SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE INSPECCION LABORAL 
 

_______________________________________________________________________________                                            
                                          (Apellidos y nombres del solicitante) 

Identificado con D.N.I. N°______________, con domicilio real en ___________________ 

______________________________________; con teléfono N°____________, beneficiario o 

tercero con legítimo interés (subrayar el ítem que corresponda) de la modalidad formativa laboral 

_________________________; a usted, me presento y digo: 

 

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas Laborales, Ley Nº 

28518, y su Reglamento, Decreto Supremo Nº 007-2005-TR, solicito VISITA INSPECTIVA EN 

EL CENTRO DE TRABAJO_____________________________, cuyo domicilio es 

_______________________________________________, distrito de __________________, 

provincia de ___________, identificado con RUC N°___________; a fin de comprobarse la 

existencia de los incumplimientos establecidos en Ley y el Reglamento, los mismos que a 

continuación detallo: 

 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

POR TANTO: 
A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento, que los datos 

consignados expresan la verdad.  

 

Adjunto a la presente: 

Documento de Identificación 

 

 

      Lima, ____ de _________de 200___ 

 

 

 

 

 

                                                     ___________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

 



 

SOLICITA:  INSPECCION 
ESPECIAL DE MODALIDAD 
FORMATIVA LABORAL (Tercero 
con legítimo interés persona 
jurídica) 
 
 

SEÑOR(A) DIRECTOR(A) DE INSPECCION LABORAL 
 
_______________________________________________________________________________                                            
                                          (Denominación o Razón Social) 

Identificado con RUC N°______________, con domicilio real en 

______________________________________; con teléfono N°____________, 

debidamente representada por ______________________________________________; 

a usted, me presento y digo: 

 

Que, de conformidad con lo dispuesto por la Ley sobre Modalidades Formativas 
Laborales, Ley Nº 28518, y su Reglamento, Decreto Supremo Nº 007-2005-TR, solicito 
VISITA INSPECTIVA ESPECIAL de la Modalidad Formativa Laboral 
________________________________, EN EL CENTRO DE TRABAJO 
_____________________________________ cuyo domicilio es 
______________________________________________________________, distrito de 
__________________, provincia de ___________, identificado con RUC 
N°_______________; a fin de comprobarse la existencia de los incumplimientos 
establecidos en Ley y el Reglamento, los mismos que a continuación detallo: 
 
1. 
2. 
3. 
4. 
 
POR TANTO: 
A usted, solicito se sirva acceder a lo requerido. Asimismo, declaro bajo juramento, que 
los datos consignados expresan la verdad.  
 

Adjunto a la presente: 
Documento de Identificación 
Copia de comprobante de Información Registral SUNAT (R.U.C.) 
Registro Vigente de Poderes 

 
 

      Lima, ____ de _________de 200___ 
 
 
 
                                                     ___________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 


