
Membrete de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros
CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS REPRESENTANTES DEL PATRONO          O PATRONA PARA INTEGRAR EL COMITÉ DE SEGURIDAD 
Y SALUD LABORAL
(ARTÍCULO 73, NUMERAL 2, LITERAL “B” DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)
(1) Fecha: ____/____/____

Ciudadano

(2) Nombre y Apellido del Representante Legal 
de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros
Presente.-
Por medio de la presente, yo ___________(3)__________ titular de la Cédula de Identidad Nº _______(4)______, desempeñándome con el cargo de: __________(5)____________________, en la (6) Empresa  FORMCHECKBOX 
 Cooperativa  FORMCHECKBOX 
 Contratista  FORMCHECKBOX 
 Institución  FORMCHECKBOX 
 Otros: ______________________, de Nombre o Razón Social: _______________________(7)____________________________, Ubicada en: ____________________(8)_________________________________, me dirijo a usted con la finalidad de informarle que acepto ser su representante ante el Comité de Seguridad y Salud Laboral del Centro de Trabajo o Unidad de explotación: _____________(9)_____________________, dando así cumplimiento a lo establecido en el Artículo 46 de la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (Lopcymat) en concordancia con el Artículo 73, Numeral 2, Literal “b” de su Reglamento Parcial.

Sin más a que hacer referencia,

Atentamente,

________________(10)________________

Firma de la Persona

Designada por la Empresa/Institución/Cooperativa

INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA DE ACEPTACIÓN DEL REPRESENTANTE DEL PATRONO 
O PATRONA PARA INTEGRAR EL COMITÉ DE SEGURIDAD 
Y SALUD LABORAL

El formulario puede ser llenado bien sea a mano con letra molde y tinta de un mismo color o bien utilizando una computadora o máquina de escribir sin enmiendas o tachaduras.
(1) Fecha: Se debe colocar los dígitos correspondientes al día, mes y año de la elaboración de la  carta.

(2) Se debe colocar el nombre y apellido del Representante Legal de la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediaria u otros. 

(3) Se debe colocar el o los nombre(s) y apellido(s) del o los designado(s) ante la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediaria u otros.
(4) Se debe(n) colocar el o los número(s) de la cédula de identidad del o los designado(s) ante  la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediaria u otros.

(5) Se debe colocar el cargo que posee el designado.

(6) Se debe marcar con una “X” el tipo de organización: Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediarias u otros. en este caso debe especificar.

(7) Nombre de la Razón Social: Se debe colocar el Nombre o Razón Social de la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución,  Intermediaria u otros.
(8) Ubicación: Se debe colocar la dirección completa y exacta de la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediarias u otros.  En otro caso especificar el  tipo de organización; ejemplo: una Asociación Civil
(9) Se debe colocar el nombre del centro de trabajo o unidad de explotación.

(10) Se debe colocar la firma del designado por la Empresa, Cooperativa, Contratista,  Institución, Intermediaria u otros como señal de aceptación.
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CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS REPRESENTANTES DEL PATRONO          O PATRONA PARA INTEGRAR EL COMITÉ DE SEGURIDAD 
Y SALUD LABORAL
(ARTÍCULO 73, NUMERAL 2, LITERAL “B” DEL REGLAMENTO PARCIAL DE LA LOPCYMAT)
 Fecha: ____/____/____

Ciudadano

Nombre y Apellido del Representante Legal de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros
Presente.-
Por medio de la presente, yo ________________________ titular de la Cédula de Identidad Nº ________________, desempeñándome con el cargo de: ______________________________, en la  Empresa  FORMCHECKBOX 
 Cooperativa  FORMCHECKBOX 
 Contratista  FORMCHECKBOX 
 Institución  FORMCHECKBOX 
 Otros: ______________________, de Nombre o Razón Social: _____________________________________________________, Ubicada en: _______________________________________________________, me dirijo a usted con la finalidad de informarle que acepto ser su representante ante el Comité de Seguridad y Salud Laboral del Centro de Trabajo o Unidad de explotación: ____________________________________, dando así cumplimiento a lo establecido en el Artículo 46 de la Ley Orgánica de Prevención, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (Lopcymat) en concordancia con el Artículo 73, Numeral 2, Literal “b” de su Reglamento Parcial.

Sin más a que hacer referencia,

Atentamente,

__________________________________

Firma de la Persona

                        Designada por la Empresa/Institución/Cooperativa















Membrete de la Empresa/Institución/Cooperativa/Otros
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