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o ) - ' , DIRECCION DE PREVISION SOCIAL
FRCNS———— “EMPRESA SEGURA”

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROGRAMA

FECHA

MTRO. ALEJANDRO ARREGUI IBARRA
SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PRESENTE.-

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
CON DOMICILIO EN

Y TELEFONO CUYO PROCESO DE TRABAJO ES:
CONTANDO CON TRABAJADORES DE LOS CUALES SON HOMBRES Y
SON MUJERES, CONTANDO CON EMBARAZADAS 'Y MENORES

DE EDAD. SOLICITO VOLUNTARIAMENTE LA INSCRIPCION DE LA EMPRESA QUE
REPRESENTO, DENTRO DEL PROGRAMA “EMPRESA SEGURA”.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.c.p. Director de Previsién Social
c.c.p. Coordinador del Programa Empresa Segura.
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