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ANEXO ÚNICO 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE LOS COMITÉS MIXTOS DE SALUD, HIGIENE Y SEGURIDAD 
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	MINISTERIO DE TRABAJO 
	GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES 
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DATOS DEL ESTABLECIMIENTO (*) 
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Razón social: 
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CUIT: 
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Código de actividad CIIU (rev 4 a 6 dígitos): 
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Descripción CIIU (rev 4 a 6 dígitos) 
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Cantidad de trabajadores del establecimiento: 
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Calle: 
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N°: 
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Piso: 
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Depto.: 
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Localidad: 
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Partido: 
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Código postal: 
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Teléfono: 
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Correo electrónico: 

	Convenio/s colectivo/s aplicable/s: 


(*) Los datos del establecimiento deben referirse al establecimiento real (de explotación) donde se asienta el comité, los cuales pueden coincidir o no con los datos fiscales. 
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE EXPLOTACIÓN DENDE SE ASIENTA EL COMITÉ.
FECHA DE CONFORMACION DEL COMITÉ: 

INTEGRANTES DEL COMITÉ MIXTO DE SALUD, HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL EMPLEO:
	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI 
	FUNCION 

	CORREO ELECTRONICO 
	

	PERIODO DE MANDATO 
	

	SECTOR / SINDICATO AL QUE REPRESENTA
	


(*) Este detalle debe ser sobre cada integrante del Comité. 
SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI 
	FUNCION 

	RAZON SOCIAL 
	

	INTERNO / EXTERNO  
	


REPRESENTANTE DEL EMPLEADOR QUE INICIA EL TRAMITE 
	APELLIDO Y NOMBRE
	

	DNI 
	FUNCION 

	RAZON SOCIAL 
	

	FIRMA   
	


TRATÁNDOSE LA PRESENTE DE UNA SITUACIÓN EXCEPCIONAL Y DINÁMICA, SE SOLICITA QUE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA RELACIONADA CON EL PRESENTE INFORME SEA CONSULTADA DE MANERA DIRECTA CON ALGUNO DE LOS PROFESIONALES DEL ESTUDIO.

Ante cualquier consulta, nos encontramos a disposición. –

Dr. Alejandro Ariel Vommaro               Dr. Omar Ibalo Alves 
11-6554-0008                                        11-3328-4248
avommaro@reibel-vommaro.com.ar     oibalo@reibel-vommaro.com.ar 
Bartolomé Mitre 797 Piso 5º Ciudad Autónoma de Buenos Aires  CP 1036 - Argentina –

Tel. 011 - 4393-4036 / 4037 / 4038 /4039/4328-5035


