
SOLICITUD DE REGISTRO DE LICENCIA
POR ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL
AGENTES DE ESTABLECIMIENTOS DE GESTIÓN PRIVADA

Gobierno de Santa Fe
Ministerio de EducaciónGSF

DOMICILIO
DE RESIDENCIA

DATOS PERSONALES DEL AGENTE INVOLUCRADO

APELLIDO Y NOMBRES TIPO DE DOC. Nº DE DOCUMENTO

LOCALIDADDEPTOPISONºCALLE

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

COD. PRESUP. Nº NOMBRETIPO DEPARTAMENTOLOCALIDAD

DATOS DE LA LICENCIA

DECRETO INCISO DESDE HASTAARTÍCULO CANTIDAD DÍAS

DATOS DE LA PATOLOGÍA (VER LISTADO ABREVIADO DE CÓDIGOS CIE-10 AL DORSO)

DESCRIPCIÓN PATOLOGÍACÓDIGO CIE-10

OBSERVACIONES

DATOS CARGO/S

1

2

ORD SRID SARH FECHA DE POSESIÓNDENOMINACIÓNCOD

DATOS HORA/S CÁTEDRA/S

1

2

3

4

5

6

7

8

ORD SRL M M CJ DVID SARH FECHA DE POSESIÓNNOMBRE DE LA MATERIACOD HS T

CÓDIGOS MÉDICOS VIGENTES

FIRMAS

MÉDICO DE LA A.R.T.
FIRMA, ACLARACIÓN Y Nº DE MATRÍCULA

REPRESENTANTE LEGAL
FIRMA, ACLARACIÓN

AGENTE QUE SOLICITÓ LICENCIA
FIRMA Y ACLARACIÓN

DOCENTES ASISTENTES ESCOLARES
7  6  LICENCIA EN ESPERA DE DICTAMEN DE A.R.T.
8  a  LICENCIA POR ACCIDENTE DE TRABAJO
8  b  LICENCIA POR ENFERMEDAD PROFESIONAL

16  6  LICENCIA EN ESPERA DE DICTAMEN DE A.R.T.
24  a  LICENCIA POR ACCIDENTE DE TRABAJO
24  b  LICENCIA POR ENFERMEDAD DE TRABAJO




