Marcar lo que corresponda
Ru RAL ‘ ALTA ‘ MODlFlCACléN Alta: Se declara a todo el personal expuesto

o ART NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS A AGENTES DE RIESGO
4 MUTUAL
4

S

Modificacién: Se declaran cambios parciales a aplicar sobre la planilla de Alta

Completar un anexo por cada establecimiento Hoja N*: I Cantidad de Hojas:

)

Razén Social: | Pdliza: | Fecha:

N° de Establecimiento (segln Form. Establecimientos): | Nombre: | cur:

Actividad Principal del Establecimiento: | ciu:

Calle: | Ofic.: | Localidad: | C.P: | Provincia:
Actividad Secundaria: | Cantidad de Trabajadores Expuestos: | Cantidad de Trabajadores NO Expuestos:
Contacto para coordinar Exdmenes: | Tel.: | E-mail:

Se solicita la entrega de la planilla en original a su sucursal mas cercana y notificar a la RURAL MUTUA ART cualquier modificacién de esta DDJJ por puesto de trabajo y/o agentes de riesgos.
La informacién consignada se efectla en caracter de Declaraciéon Jurada, siendo todos los datos completos y veraces.
En caso de no poseer personal expuesto a agentes de riesgo, cruzar la planilla con la leyenda "No hay Personal Expuesto a Agentes de Riesgo".
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DOCUMENTACION TECNICA RESPALDATORIA

En caso de realizar Estudios Ergonédmicos del Puesto de Trabajo (Cédigos 80004 - 80005) segun Res. MTESS 295/2003, informar la conclusién obtenida en el campo de "Observaciones”.
Adjuntar copias de los Estudios y Mediciones consignados debidamente rubricados por el responsable de su confeccién.

En alos dias del mes de de
Firma Asesor en Higiene y Seguridad: Firma Representante Legal o Apoderado:
Aclaracion: Aclaracion:
Sello: Sello:
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