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INSTRUCTIVO PARA FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE DESIGNACION DE PROFESIONALES PARA ESTABLECIMIENTO
Presentación: 

· Formularios en hoja A4 y escrito con letra en Times New Roman - Arial  o similar y tamaño 12. (no se aceptaran escritos a mano)
· Se debe abonar el arancel correspondiente (La     solicitud     deberá     efectuarse     a     la     siguiente     dirección     correo     oficial : arancelesdha@mendoza.gov.ar)
REQUISITOS
Enviar un PDF continuo de: 

1) FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROVINCIAL DE DESIGNACION DE PROFESIONALES PARA ESTABLECIMIENTO. 
2) Credencial de Inscripción de Profesional vigente (Si esta vencida deberá reiscribir)

3) Presentar por escrito designación de la Empresa con la función a cumplir.
4) Pago

VIGENCIA

· La Inscripción en el Registro Provincial de Designación para Establecimiento, tendrá una vigencia de cinco (5) años a partir de su inscripción. Vencido el plazo, el profesional deberá reinscribirse a fin de dar cumplimiento a la reglamentación vigente. 
· En los casos de renuncia o de baja, deberá enviar un correo electrónico a dinha@mendoza.gov.ar dicha situación, para proceder a su desafectación en el Registro Provincial de Designación para Establecimiento.
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