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ANEXO 5 
 

DESIGNACIÓN RESPONSABLE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO 
 
 
Apellido y Nombre  .............................................................................................................................. 

Documento de Identidad (Tipo y N°)  .................................................................................................. 

Título:  ............................................................. Universidad:  .............................................................. 

Especialización:  ................................................ Institución: .............................................................. 

Matrícula N°  ........................... Colegio: ...................... Distrito: ......................................................... 

Fecha de Inscripción: ................................. Categoría: ...................................................................... 

Antecedentes (1)  .............................................................................................................................. 

 

(1) Consignar datos en planilla : 

 

Obra     Tipo obra/ Trabajo  Tarea / Rol cumplido Fecha desempeño 

 

Nombre / Ubicación / Comitente (breve descripción)  (breve descripción)  (desde / hasta) 

 

Se deberá agregar Currículum Vitae. 

 

Por la presente declaro la veracidad de los datos consignados más arriba; como así también estar 

habilitado para el ejercicio profesional durante el año en curso; y me comprometo a prestar mis 

servicios profesionales conforme lo exigen las Reglamentaciones vigentes y el presente Pliego. 

 

Rosario,  ........................................... 2022. 

 

 

 

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

          Firma y sello del    Firma y sello del  Firma y sello del responsable 

             Proponente          Representante Técnico        Higiene y Seguridad 

 

NOTA: Deberá agregarse a la presente la certificación del Colegio Profesional correspondiente. 


