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CONSEJO PROFESIONAL
DE INGENIERIA MECANICAY ELECTRICISTA

Seguridad, Higiene, Medio Ambiente
y Actividades Afines

Decreto Ley 6070,/58 - Ley 14467 - Resolucién COPIME 179/21
JURISDICCION FEDERAL y CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

SOLICITUD DE INSCRIPCION A DISTANCIA
REGISTRO
HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

(COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA)

Para ser Responsable de los Servicios de Higiene y Seguridad en el Trabajo, debera
adecuarse a las exigencias del articulo 11 del Decreto 1338/96.

Sr. Presidente
S. / D.

Quien suscribe:

APENIdO COMPIELO. ... e e e
NOMDIE COMPIBTO. .. ... ettt et e e e
Nacionalidad................ccooiiiiiiiiiinnnnnn, Fecha de Nacimiento....................... Sexo F/M
Con documento nacional de identidad (DNI) N°

Con CUIT/ CUIL N°

Solicita ser inscripto/a en el Registro de Profesionales en Higiene y Seguridad en el Trabajo

Presenta (seleccionar una opcion):
[ Diploma [ Certificado Analitico [] Constancia de Titulo en tramite
De (seleccionar una opcién):

[] Titulo de grado [ Especializacion [ Postgrado
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Con fecha de otorgamiento/ €MISION...........couiiuiinii e e

(@] o T=To [0 1 o Jo ] SAr PSPPI
Res. Plan de EStUAIOS. .....onei e e Institucion: Estatal / Privada
D TE) 1 11 (o F PR

USO INTERNO COPIME Matricula N°
Registro N° G

Registra pago [
FECHA DE INSCRIPCION...............ccoovnn. Registra foto digital []
INTERVINO:. ... Registra firma digital []
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CONSEJO PROFESIONAL
DE INGENIERIA MECANICA'Y ELECTRICISTA

Seguridad, Higiene, Medio Ambiente
y Actividades Afines

Decreto Ley 6070,/58 - Ley 14467 - Resolucién COPIME 179/21
JURISDICCION FEDERAL y CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Domicilio Legal (lugar fisico donde desea recibir las notificaciones)

Calle. .. NO.....ooeev, PisO.............. Dpto..............
CP............ Localidad..........c...covvvviiiiii, Provincia: .........cccoeeiiiiiiieeieeeee
Teléfono: (.......... ) Celular: (............ )

Domicilio Real (lugar fisico de residencia habitual)

Calle.... NO...ois Piso.............. Dpto.......cccce..
CP.......... Localidad.............coovviiiiiiie Provincia: ...........cccooooiiii
Teléfono: (.......... ) T Celular: (............. ) PR

Direccién de email personal donde desea recibir la informacién para acceder y configurar
el domicilio electronico con dominio “copime.org.ar” que le ser& asignado:

Asumo el compromiso de mantener mis datos personales actualizados en el Consejo.

Saluda al Sefior Presidente atentamente.

Pegue su
fotografia
aqui
Firmar dentro del recuadro

Certificacion dispuesta por Resoluciéon del Departamento de Justicia del 30 de mayo de 1945
(exp.4798/45).

Certifico que el/l la interesado/ a ha justificado su identidad con
DNI/LE/LC NO y que los datos que constan en la presente solicitud
respecto a su constancia, concuerdan en un todo con el original gue he tenido a la vista,
como asitambién que son auténticas la firmay la fotografia insertadas en la misma.

Autoridad Competente
Firma y sello



