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Solicitud de  Inscripción en el Registro de Profesionales en
 Higiene y Seguridad en el Trabajo Res. nro. 319/92 STSS

Expediente Electrónico Nº..................................... 

Al Subsecretario de                                                                                Mendoza, ....................................................
Trabajo y Empleo

   A fin de cumplimentar lo dispuesto por la Res. Nro. 319/92 de la S.S.T.S.S., solicito  
la Inscripción en el Registro de Profesionales en Higiene y Seguridad en el Trabajo, declarando mis datos 
personales y acompañando  la documentación  que a continuación se detalla:

TÍTULO: ..................................................................................................................................................................................

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre: ..............................................................................................................................................................
C.U.I.T. / C.U.I.L: ..............................................................DNI / LE / CI.  : ..........................................................................
Fecha de Nacimiento: ........................................................
Teléfonos .................................. Part.: ............................... Laboral; ....................................... Otros: ............................
Email (acorde a Formulario CDE): ...................................................................................................................................
Domicilio actual: 
Calle:................................................................................................. Número: ................   ; Localidad: ............................
Dpto: .................................................................................................................................... ; C.P.: ........................................

Detalle de la documentación que en fotocopia  se  acompaña al presente:

 1. Título Habilitante en Higiene y Seguridad Laboral. 
 2. Certificado Analítico Habilitante en  Higiene y Seguridad Laboral. 
 3. D.N.I.
 4. Comprobante de inscripción de C.U.I.T. o C.U.I.L.
 5. Certificación de la especialidad emitida por el Consejo y/o Colegio  Profesional de ley de la  
 Jurisdicción. (Resolución 201 / 01. SRT.) (Resolución Nº 3688/14 SSTE.)

.........................................................................
 Firma del solicitante    

                                                                                                          
.........................................................................  

Aclaración

....................................................
Visó y controló

Funcionario STE

Re. 01.25
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