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DEPARTAMENTO  DE ACCIÓN SANITARIA
          UNIDAD DE SALUD LABORAL
SOLICITUD PARA INSCRIPCION DE EXPERTO EN PREVENCION DE RIESGOS

(PROFESIONALES Y TECNICOS)

1.- ANTECEDENTES  PERSONALES  INTERESADO:


NOMBRE:


RUT:                                                                             TELEFONO


DIRECCION:


CIUDAD:                                                                       COMUNA:

-    CORREO   ELECTRONICO             _________________________________
2.- SOLICITA REGISTRO DE (MARQUE CON UNA CRUZ):

PREFESIONAL:    □            TECNICO:             □
3.- ANTECEDENTES ACADEMICOS INTERESADO:

TITULO:


UNIVERSIDAD, INSTITUTO PROFESIONAL O CENTRO DE FORMACION TECNICA:

4.- DOCUMENTOS QUE ADJUNTA (MARQUE CON UNA CRUZ):
(  )   FOTOCOPIA DE TITULO LEGALIZADO ANTE NOTARIO
(  )   2 FOTOS TAMAÑO CARNE CON NOMBRE Y RUT

(  )   POST GRADO  LEGALIZADO  (si corresponde)

(  )   FOTOCOPIA LEGALIZADA DE CEDULA  DE IDENTIDAD
(  )   FOTOCOPIA BOLETA PAGO DE ARANCEL (CANCELADA)

____________________________

FIRMA INTERESADO

FECHA: …………, DE…………………………, DE……………..

