
 

 

 La Rioja (lugar) ….día…. mes ….. año 

A la Presidente del Consejo de  

Licenciados y Técnicos en Higiene y Seguridad del Trabajo 

Lic. Valentina Fernández Pugliese 

S……………./………………………….D 

 

Mediante la presente, la empresa ……………xxxxxxx………………, con domicilio fiscal y legal 

en ……………………………………………………………………………… Prov. de San Juan (ejemplo) y 

domicilio transitorio legal de trabajo en ...........................……………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Provincia de La Rioja. 

Certifica que 

El profesional………………….……………………………………………………………………………………,  

con título de ………………………………………………..………, y matricula profesional ………….. 

de la provincia de …………………………… cumplirá servicios en la empresa 

………………………………….. ubicada en …………………………………………..………………. Ciudad 

……………………………………………………Provincia de La Rioja. 

Sus días de servicio en la empresa serán: ………..(ejemplo lunes y martes) ………. Jornada 

laboral ……..( de 08.00 a 17.00)……. 

Se presenta la siguiente nota de solicitud a motivo de que el profesional pueda ser 

matriculado en este CONSEJO DE PROFESIONALES. 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………… 

FIRMA ACLARACIÓN DE REPRESENTANTE LEGAL 

PUEDE COLOCAR EL LOGO DE 
LA EMPRESA 


