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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
REGISTRO DE EXPERTOS EN ASBESTO

(Res.163/17 - 190/18)
(COMPLETAR CON LETRA IMPRENTA)

Sr. Presidente

COPIME

S./D.

Yo, (apellido y nombre COMPIELOS) ..o
de nacionalidad ...............cccoooevvviii, de sexo F / M*, fecha de nacimiento ......... [ Lo con
DNINC: e, y con CUIL / CUIL* N°: .......... TSRS UR s

Con TITULO SI/NO* de Grado / Técnico Superior / Técnico / 1ddneo*: ..o

(o) (0] 7o =T [0 T o 1o ] AN OO OO
....................................................................................................................... confecha: ...../....lcccco..
Con aprobacCiON el CUISO ...
de ... hs.,confecha: ............coccoevii. , dictado por COPIME.

Declaro poseer SI / NO* Registro / Matricula Profesional* N°: ... , otorgado/a
PO e e confechade
vencimiento: ..., y con Registro en Higiene y Seguridad en el Trabajo SI / NO* N°:

................................. con fecha de vencimiento: ..................... -

Por este medio, solicito lainscripcion en el REGISTRO DE EXPERTOS EN ASBESTO, con
Nivel de Acreditacién de AUDITOR-SUPERVISOR / IDONEO* en cumplimiento de lo establecido
por las Resoluciones COPIME 163/17 y 190/18 y normativa vigente.

Acompafio la presente con la documentacién requerida, segun corresponda:

COPIA DNI

CTCIA. DE MATRICULA VIGENTE
ACERVO LABORAL

COPIA TITULO PROFESIONAL
CTCIA. REG. HIGIENE Y SEG.
FORMACION ACADEMICA
OTROS

*(tachar lo que no corresponda)

USO INTERNO COPIME Registro EA/EAR

Registra pago [
Registra foto digital []
Registra firma digital [
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Domicilio Legal (lugar fisico donde desea recibir las notificaciones)

Calle. ... NO...is PisO.............. Dpto..............
CP............ Localidad...............coooiiiiiiii Provincia: ............cooveiiieiiii i
Teléfono: (.......... ) Celular: (............ )
Domicilio Real (lugar fisico de residencia habitual)

Calle. ... NO...oie Piso.............. Dpto..........c....
CP........... Localidad.............cccooeeiiiiiin 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 sera asignado:

En caracter de Declaracion Jurada:

Expreso que todos los datos denunciados son reales y de mi pertenencia, asi como también la documentacion

gue adjunto es veraz y copia fiel de los originales.

v Comprendo y acepto que todas las notificaciones enviadas a la direccion electrénica informada seran
consideradas como vdlidas, a los fines de mantener una adecuada comunicacion entre las partes, motivo
por el cual me comprometo a notificar al COPIME cualquier cambio que se produjera en mi informacion
de contacto.

v" Manifiesto conocer y aceptar que las Resoluciones COPIME N° 163/17 y 190/18, por las que se crea e
instrumenta el presente Registro de Expertos en Asbesto, las cuales establecen los requisitos necesarios
para la acreditacién, validacién, revalidacion y renovacién del Registro. Siendo de mi entera
responsabilidad cumplimentar lo alli expresado para mantener mi Registro vigente y para acceder a su
renovacion.

v' Es de mi conocimiento que, para mantener mi Registro de Expertos en Asbesto activo, mas alla del afio
calendario para lo cual esté habilitado, tanto mi Matricula Profesional como mi Registro en Higiene y
Seguridad en el Trabajo - en caso de corresponder- deben encontrarse en vigencia.

v" Autorizo al COPIME a incluirme y publicar mis datos en la némina de profesionales del Registro de
Expertos en Asbesto, por los medios que creyera conveniente. A su vez, es de mi conocimiento que el
COPIME debe mantener actualizado este Registro, e informar a pedido de las Autoridades Nacionales y
Provinciales la ndmina de integrantes.

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/ la interesado/ a ha justificado su identidad con
DNI/LE/LC N°........c.cueunen... y que los datos que constan en la presente solicitud respecto
a su constancia, concuerdan en un todo con el original que he tenido a la vista, como asi
también que son auténticas la firmay la fotografia insertadas en la misma.
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Para uso del COPIME

RECEPCION FINALIZACION
Intervino: ........................... Intervino: ...
Fecha: ... Fecha: ..o,
Para uso del Consejo Académico Evaluador Fecha: ........ccocooeiin,

Habiendo constatado la acreditacion profesional del interesado, el Consejo Académico
Evaluador RESUELVE (tachar lo que no corresponda): APROBAR / RECHAZAR la presente
solicitud de Registro de Experto en Asbesto con nivel de acreditacion:

- AUDITOR/ SUPERVISOR
- IDONEO
Notifiquese al interesado.
Intervinientes:
Firmay sello Firmay sello Firmay sello
USO INTERNO COPIME Registro EA/EAR

Registra pago [
Registra foto digital []
Registra firma digital [




