ANEXO II



A-1									REGISTRO N°...............



REGISTRO NACIONAL ÚNICO DE GRADUADOS UNIVERSITARIOS

EN HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (R.U.G.U.)

(Ley 19587  y Decreto Reglamentario)



Apellido y Nombres : ....................................................................................................................

Domicilio : ......................................................................... Teléfono / Fax : ................................

Localidad : .............................................. C.P.: ................... Provincia: .......................................

Documento de Identidad : Tipo : LC (     LE   (   DNI  (    N° : .................................................

CUIT/ CUIL  N° : .........................................................................................................................

Fecha de Nacimiento : .................... Estado Civil : ................. Nacionalidad: .............................

Título Universitario de Grado: ......................................................................................................

Diploma o Título Habilitante en Higiene y Seguridad ..................................................................

Otorgado por : ...............................................................................................................................

Estudios Cursados vinculados con la especialidad : .....................................................................�........................................................................................................................................................

Empresa donde presta o prestó Servicios :

 

Razón Social�

Domicilio�

Localidad �Período Actuación�

Cargo Desempeñado(*)��������������������������������

( * ) El cargo denunciado debe estar relacionado con la especialidad o actividad en Higiene y Seguridad

�

Carácter de la Relación Contractual: ............................................................................................

Antigüedad en el ejercicio de la profesión o especialidad: ...........................................................

Observaciones: ..............................................................................................................................

........................................................................................................................................................�........................................................................................................................................................







								_________________

								Firma del Solicitante







________________________________                          _________________________   

               Lugar y Fecha                                                         Aclaración de Firma





NOTA : Este Formulario reviste carácter de Declaración Jurada .

               Deberá ser cumplimentado a máquina o con letra de imprenta.



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------





Recibió: .......................................                     ............................................................

                            Firma                                                     Aclaración de firma 









A-2



REGISTRO NACIONAL ÚNICO DE GRADUADOS UNIVERSITARIOS EN HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (R.U.G.U.)





POR CUANTO	Nombre y Apellido: ...................................................................................  D.N.I.: ........................................................................................................�Título de Grado-Título de posgrado o especialidad: .................................�....................................................................................................................







ha sido inscripto en este Registro, bajo el R.U.G.U. Nº................., se le expide la presente certificación en  cumplimiento con lo establecido por el Decreto Reglamentario de la Ley Nº 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo de la República Argentina.

















Lugar y Fecha��Firma y Sello de Autoridad Competente��

























B-1									     REGISTRO N°.............



REGISTRO NACIONAL ÚNICO DE TÉCNICOS

EN HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (R.U.T.H.)

(Ley 19587  y Decreto Reglamentario) 



Apellido y Nombres : ....................................................................................................................

Domicilio : ................................................................... Teléfono / Fax : ......................................

Localidad : ......................................................C.P.: .................Provincia : ..................................

Documento de Identidad : Tipo : LC (     LE   (   DNI  (     N° ..................................................

CUIT/ CUIL  N° : .........................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: .............................. Estado Civil: ................ Nacionalidad: ......................

Título de Nivel Medio : .................................................................................................................

Diploma o Título Habilitante en Higiene y Seguridad: ................................................................

Otorgado por : ...............................................................................................................................

Estudios Cursados vinculados con la especialidad : .....................................................................�........................................................................................................................................................

Empresa donde presta o prestó Servicios :

 

Razón Social�

Domicilio�

Localidad �Período Actuación�Cargo Desempeñado(*)��������������������������(* ) El cargo denunciado debe estar relacionado con la especialidad o actividad en Higiene y Seguridad

�

Carácter de la Relación Contractual .......................................................................................

Antigüedad en el ejercicio de la profesión o especialidad : ...................................................

Observaciones : ......................................................................................................................�.................................................................................................................................................

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





								_________________

								Firma del Solicitante







________________________________                          _________________________   

                  Lugar y Fecha                                                           Aclaración de Firma





NOTA : Este Formulario reviste carácter de Declaración Jurada .

               Deberá ser cumplimentado a máquina o con letra de imprenta.



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------





Recibió: .......................................                     ............................................................

                        Firma                                                  Aclaración de firma                   



�



B-2



REGISTRO NACIONAL ÚNICO DE TÉCNICOS EN HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO ( R.U.T.H)





POR CUANTO	Nombre y Apellido: ..................................................................................�D.N.I.: ........................................................................................................�Título Secundario - Título Terciario: .........................................................�....................................................................................................................







ha sido inscripto en este Registro, bajo el R.U.T.H. Nº................., se le expide la presente certificación en cumplimiento con lo establecido por el Decreto Reglamentario de la Ley Nº 19.587 de Higiene y Seguridad en el Trabajo de la República Argentina.



















Lugar y Fecha��Firma y Sello de Autoridad Competente��






