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	Formato
	Declaración Jurada de Capacitaciones
	Versión: V.1

	003
	
	Fecha: 18/11/22


Yo, _____________________________________________, identificado con DNI/TI/CE/PTP/CSR N° _________________, en mi calidad de representante legal de la empresa _______________________________, identificada con RUC N° ______________, con domicilio legal en _______________________________________________________; que para efectos de obtener el/la:

	
	Registro de Acreditación del Servicio de Salud Ocupacional

	
	Renovación del Registro de Acreditación del Servicio de Salud Ocupacional


Declaro bajo juramento:

Que los profesionales listados, a continuación, han recibido capacitación en vigilancia de la salud de los trabajadores, con una antigüedad no mayor a un (01) año:

	PROFESIONALES QUE RECIBIERON LA CAPACITACIÓN

	N°
	Nombres y Apellidos
	Documento de Identidad
	Profesión
	Colegiatura

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Que la capacitación en vigilancia de la salud de los trabajadores, realizada en fecha _____________, ha sido brindada por un profesional que cumple los requisitos establecidos en el Artículo 1 de la Resolución Ministerial N° 004-2014/MINSA, según el siguiente detalle:

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________

DNI/TI/CE/PTP/CSR N° _________________, Colegiatura N° ________________________

Especialista en: ___________________________________ con RNE N° _______________

Con título/grado de Maestría en ________________________________________________
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