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

A fin de iniciar trámite previsional solicito se me informe si  las

tareas que a continuación detallo: 

…....................................…................................................................................................................

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

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

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

........................................................................................................................................................., 

que desarrollé en el establecimiento ubicado en:

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

perteneciente a la empresa / razón social ….....................................................…..  n° de

CUIT …..........................…., estan consideradas insalubres por la legislación en vigencia.

Firma 
DNI 
Domicilio eléctronico:
Domicilio: 

N° telefónico: 
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