NlUmero Formulario
. Ministerio de Gobierno, 1 .
Subsecrtari de ey ( ) MENDOZA de registro: ....oceeeeereeennnen. R M L
Fecha: ........... YA YA ANEXO 1
Re. 01.25

Registro de Médico Laboral

1. Registros Necesarios
MatricUla ProfeSiONal NAGIONAL: ........cvevevieieieieeeieeeeecececee ettt s et s ettt s s saeas et sessasssasa st et esesesensns s es st et esensasassssseseseasasasssesesesensassasssesan

Matricula Provincial otorgada por el Ministerio de Salud:

2. Datos Personales

NOMIDIES Y APELUIAOS: ..ottt ettt s st es e s s s seseseaseaessasa s s s sesessesesesss s s essasesassa e se s et sse s e s s s e s eesssesan st ensnsesansesassssesensssessnassessnans
Tipo de Documento: Ndamero: ... . rrerreaerenns B et renas
Correo electronico (debe coincidir con el manifestado en formMuUIario CDE) ....cocuiuoioeieeeeeeeeee ettt aetenenbenann
Teléfono fijo: Celular:

3. Domicilio
CAll: ettt sttt a et et ne e s et eearenan

NUmero: Piso: Departamento: Provincia: Localidad:

4. Estudios
Diploma / Titulo habilitante de la especialidad: . . R ... S neneearsatenes

Otorgado por:

Requisitos:

- DNI

- Constancia de Cuil o Cuit.

- Fotocopia de matricula otorgada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza como Especialista en Medicina del
Trabajo.

- Fotocopia del diploma Especialidad Médica del Trabajo.

- Constancia de Inscripcién de la especialidad en el Consejo Deontologico.

- Las copias deben estar autenticadas o acompanadas de sus respectivos originales.

- Formulario CDE (Constitucién de Domicilio Electrénico)

Este formulario tiene caracter de DECLARACION JURADA. Debe ser llenado digitalmente.

Aclaracién de firma.

Tipo y nimero de Documento o
Flrma del Solicitante

Observaciones:

Certificacién de firma
Visé y controlé. Funcionario STE



