PROVINCIA
DE SANTA FE

MINISTERIO DE INFRAESTRUCTURA, SERV. PUBLICOS Y HABITAT
SUB SECRETARIA DE AUDITORIA Y CONTROL

FORMULARIO 2 - DECLARACION JURADA

REGISTRO DE COOPERATIVAS DE TRABAJO

QUIBN SUSCIIDE i e e e
D.N.I. NP e, como Presidente/a de la Cooperativa de Trabajo
.......................................................................................................................... , Mmanifiesta con
caracter de declaracion jurada, que la cooperativa a la cual representa cuenta con los Servicios
de Higiene y Seguridad en el Trabajo, de conformidad con el cumplimiento del PROTOCOLO
DE HIGIENE Y SEGURIDAD PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION respetando los
criterios establecidos por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social de Santa Fe y de
la Resolucion N° 41/2020.

Informo que el servicio profesional 10 realiza ............coooiiiiiiiiiii
D.N.I NO s CON tItUIO A€ .oeeiiiiiiiie (1), inscripto
€N €l COIBGIO AE e e con

Matricula N° ......coooeviiiiiiiiiieenes

Asimismo declaro que, previamente al inicio de una obra contratada con cualquier Organismo
del Gobierno de la Provincia de Santa Fe, presentaremos el Programa de Higiene y Seguridad

de Obra y realizaremos todas las actividades planificadas sobre la obra a ejecutar.

Firma y sello responsable de la
Cooperativa de Trabajo

ACLARACIONES:

(1) Especificar titulo. La habilitaciéon profesional, que paralelamente limita la habilitacion de la empresa en
la especialidad correspondiente, estara dada por la INCUMBENCIA expedida por el Colegio respectivo.

(2) Lugar y fecha.



