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FORMATO Nº 1
SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE LICENCIA EN MATERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE HIGIENE Y SEGURIDAD DEL TRABAJO Y SU REGLAMENTO, PUBLICADAS EL LAS GACETAS DIARIO OFICIAL Nº  133 Y 196.
	I.-  I. DATOS GENERALES DE LA EMPRESA                                                                NUEVA:                                            RENOVACION:   

	 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:


	REGISTRO PATRONAL:


	 DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:


	No TELEFONICO

	No DE  FAX


	 ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LA EMPRESA:

	TIPO DE PROPIEDAD


	 NOMBRE DEL EMPLEADOR O PERSONA QUE REPRESENTA LA EMPRESA:


	 NUMERO DE TRABAJADORES POR SEXO Y EDAD:

	SEXO / EDAD
	<= 18 AÑOS
	>18 a 30 AÑOS
	> de 30 AÑOS
	TOTAL


	HOMBRES
	
	
	
	

	MUJERES
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	II.- DATOS TECNICOS DE LA EMPRESA:

	 SUPERFICIE CONSTRUIDA DE LAS INSTALACIONES:                                     SUPERFICIE TOTAL DE LAS INSTALACIONES:

	 MAQUINARIA INSTALADA                           SÍ
	
	                                                  NO
	
	

	 ESPECIFICAR QUE MAQUINARIA UTILIZA:





	POTENCIA INSTALADA QUE REQUIERE LA INSTALACION EN  KW. O  C.V.:

	DISPONE DE CALDERA:         SÍ
	
	            NO
	
	    No DE CLADERAS


	 TIPO DE CALDERA:
	TIPO DE COMBUSTIBLE


	 DETALLAR SI EMPLEA, ALMACENA O PRODUCE PRODUCTOS QUIMICOS, AGROQUIMICOS, PLAQUICIDAS, DERIVADOS DE PETROLEO;  
 INFLAMABLES O SUSTANCIAS PELIGROSAS. EN CASO NEGATIVO HABRA TAMBIÉN QUE SEÑALAR:




	
  ELABORADO POR EL SR. _______________________________________________________________________________________EN CALIDAD

 
 DE_______________________________________________   DE LA EMPRESA : ______________________________________________________


 A  LOS  ___________ DIAS  DEL  MES ____________________ DEL AÑO ____________



________________________
FIRMA Y SELLO







































FORMATO Nº 2

[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]ANEXO AL FORMATO DE SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE LICENCIA
(EMPRESAS DE INDUSTRIAS Y SERVICIOS)

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA: ___________________________________________

1. ESPECIFICAR QUE MAQUINARIAS Ó EQUIPOS UTILIZAN EN LA EMPRESA, REALIZANDO EL DETALLE DE ACUERDO AL FLUJO DE PRODUCCIÓN Y/O SECCIONES Ó ÁREAS.

	SECCIONES O AREAS DE TRABAJO
	TIPOS DE HERRAMIENTAS O EQUIPOS

	

	

	

	

	

	

	

	



2. DETALLAR TODOS LOS PRODUCTOS QUE LA EMPRESA EMPLEE EN SU ACTIVIDAD DE TRABAJO, ALMACENE EN SUS INSTALACIONES Ó PRODUZCA, LOS CUALES SEAN INFLAMABLES, TÓXICOS Y PELIGROSOS, Y OTRAS SIMILARES

	EMPLEA
	ALMACENA
	PRODUCE

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	




3.	SEÑALAR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

ELABORADO POR: ___________________________ CARGO: __________________________________

FECHA: ____________________


			_______________________________________
FIRMA Y SELLO 
FORMATO Nº 2

ANEXO AL FORMATO DE SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE LICENCIA
(EMPRESAS DE CONSTRUCCIÓN)

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA: ___________________________________________

1. ESPECIFICAR QUE HERRAMIENTAS Ó EQUIPOS UTILIZAN EN LA EMPRESA, REALIZANDO EL  DETALLE DE ACUERDO AL FLUJO DE PRODUCCIÓN Y/O SECCIONES Ó ÁREAS.

	SECCIONES O AREAS DE TRABAJO
	TIPOS DE HERRAMIENTAS O EQUIPOS

	

	

	

	

	

	

	

	



2. DETALLAR TODOS LOS PRODUCTOS QUE LA EMPRESA EMPLEE EN SU ACTIVIDAD DE TRABAJO, ALMACENE EN SUS INSTALACIONES Ó PRODUZCA, LOS CUALES SEAN INFLAMABLES, TÓXICOS Y PELIGROSOS, Y OTRAS SIMILARES

	EMPLEA
	ALMACENA
	PRODUCE

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	




3.	SEÑALAR LOS EQUIPOS DE PROTECCIÓN PERSONAL, UTILIZADOS EN EL CENTRO DE TRABAJO: __________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________

ELABORADO POR: ___________________________  CARGO: __________________________________

FECHA:	_____________________


			_______________________________________
FIRMA Y SELLO
FORMATO Nº 2
ANEXO AL FORMATO DE SOLICITUD PARA EL TRÁMITE DE LICENCIA
(EMPRESAS ELECTRICAS)

1.-  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA:
      _________________________________________________________________________________

2.-  ACTIVIDAD QUE REALIZA:   _________________________________________________________________________________

3.- ESPECIFICAR LOS EQUIPOS RODANTES QUE UTILIZAN PARA LLEVAR A CABO LOS
  TRABAJOS EN EL ÁREA ELECTRICA:  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

4.- DETALLAR LOS INSTRUMENTOS DE TRABAJO UTILIZADOS PARA EL EJERCICIO DE LA  
     ACTIVIDAD:     
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
5.- SEÑALAR LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA LLEVAR A CABO LOS TRABAJOS EN EL ÁREA ELECTRICA: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
6.- QUE MEDIDAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD DEL TRABAJO IMPLEMENTA LA EMPRESA PARA LLEVAR A EFECTO  LOS TRABAJOS EN EL ÁREA ELECTRICA: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7.-OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
ELABORADO POR: ____________________________________   CARGO: ______________________

FECHA: ___________________________________

______________________________________
FIRMA Y SELLO
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