
RENOVACIÓN CARNET DE OPERADORES Formulario 

RO
Solicitud de Carnet Habilitante e Iscripción en el Registro de Operadores de 

Elementos Sometidos a Presion con Fuego y Sin Fuego y  Calderistas 

Expediente Electrónico Nº........................... 

Al Subsecretario de                                                                          Mendoza, ....................................................
Trabajo y Empleo

   A fin de cumplimentar con lo dispuesto por Res. Nro. 2442/02 de la S.T.S.S., 
mediante la presente solicito la Renovación de mi Carnet Habilitante como Operador de Elementos 
sometidos a presión con o sin fuego, declarando mis datos personales y acompañando la 
documentación que a  continuación se detalla.

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre: ..............................................................................................................................................................

Fecha Nacimiento.: ............... /................ / ................  Nacionalidad: .............................................................................

CUIT/CUIL: .........................................Estado Civil: ..................................... D.N.I. /L.E/ OTRO  Nº ............................

Domicilio: ...............................................................................................................................  Nº .........................................

Localidad: ................................................  Dpto.: ............................................................... C P: .........................................

Teléfono: .................................................. email (acorde a Formulario CDE): ..............................................................

Se exhibe la siguiente documentacion:

 1. Certificado  Profesional de Exámen Psicológico y Físico.
 2. Certificado de Buena Conducta Actualizado.
 3. Formulario CDE (Constitución de Domiclio Electrónico)

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

 Firma del solicitante    

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

.  
Aclaración

....................................................
Viso y controlo

Funcionario STE
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