	SOLICITUD DE INGRESO

CATEGORÍA “A”

Señores

INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD

Avda. Callao 262 - piso 4º (1022) Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Por la presente solicitamos el ingreso como EMPRESA ASOCIADA -  CATEGORÍA  “A” -  PRESTACIÓN DEL  SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO – DECRETO Nº 1338/96, de la:

RAZÓN SOCIAL

_____________________________________________________________________________________________

ADMINISTRACIÓN (Para la remisión de Facturas):

Domicilio _____________________________________________________________________________

C.P. _________Localidad._____________________________________Provincia_____________________

Teléfonos_______________________FAX._________________E-MAIL____________________________

Condición IVA.________________________________________CUIT Nº.__________________________

ESTABLECIMIENTO  (Para la remisión de materiales e informaciones):

Domicilio _____________________________________________________________________________

C.P.________ Localidad _______________________________________Provincia____________________

Teléfonos.______________________FAX.__________________.E-MAIL___________________________

At. Señor:_____________________________________________________________________________

Cargo_______________________________________________________. Fecha de Nacimiento________

Responsable de RR.HH.:__________________________________________________________________

E-MAIL_______________________________________________________________________________

CANTIDAD DE PERSONAL: Directivos..........Administrativos..........Técnicos.........Operarios (en Producción).............

CANTIDAD DE TRABAJADORES EQUIVALENTES (Trabajadores en Producción más 50% Administrativos) TOTAL............................

RAMA DE INDUSTRIA...................................................Productos que elabora............................................................................

CATEGORÍA SEGÚN DECRETO 1338/96:       RIESGO “A”             RIESGO “B”              RIESGO “C”

AFECTACIÓN PROFESIONAL: ...................................HORAS MENSUALES

PERSONAL TÉCNICO AUXILIAR:..............................HORAS MENSUALES

MATERIAL EDUCATIVO (Cantidades por remisión trimestral):

1 REVISTA DE SEGURIDAD                       10 BOLETINES EDUCATIVOS                             15   AFICHES

15 CARTELES                                            ………..  COMPLEMENTOS PERSONALES “SEGURITOS”

CUOTA INGRESO (Única vez): que incluye un ejemplar del Libro “SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL”, Certificado de Asociación al I.A.S. y trámites relacionados con la inscripción y registro.

Cuota Ingreso ................$ 200,-
  +    Costo Mensual (*) ...$...........................................TOTAL: $..................................

(*) Consultar Dpto. de RR.PP. : e-mail: relacionespublicas@ias.org.ar   
CONDICIONES DE PAGO: acompañando esta Solicitud de Ingreso, el importe correspondiente a la Cuota Ingreso y Mes adelantado, con cheque ó giro (no  telegráfico) sobre Plaza Buenos Aires, a la orden de “INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD - No a la orden”.

RENOVACIÓN AUTOMÁTICA: Excepto indicación en contrario por parte de la Empresa, antes de su vencimiento, por escrito.

PRIMER PERÍODO DE ASOCIACIÓN........................................................................................................................................................

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

Lugar y Fecha                                                                    Firma Autorizada – Aclaración y Sello Empresa
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