
Al Sr. Subsecretario de                                                                                Mendoza, _______ /________/______ 
Trabajo y Empleo 
S____________/______________D 

A  fin  de  iniciar  trámite  previsional  solicito  se  “reconozca”  el  carácter

insalubre  de  las  tareas  que  desarrollé  (describir),  en  la  empresa  o  razón

social…….............................  n°  de  Cuit……......................................…  con  domicilio  en

…….............................................................................................................,  durante  el  período  que

va del……....................................................al……...................................….

                                                                  Firma

                                                                  DNI

                                                                 Domicilio

                                                                 N° telefónico


