ACCIDENTES DEL TRABAJO

BONIFICACION ESPECIAL ADT
= DECRETOS 127/14Y 126/19
Declaracion de especialistas para
Empresas con Aportacion
Industria y Comercio

DATOS DEL ASEGURADO (datos obligatorios)

Razoén Social RUT Poliza N°

DATOS DE ESPECIALISTAS CONTRATADOS

* Codigo de . i
Nombre completo Especialista C.l. Fecha contratacion Teléfono de contacto

* TP - Técnico Prevencionista / M - Médico / TSO - Tecndlogo en Salud Ocupacional / ITP - Ingeniero Tecnoldgico Prevencionista

DECLARACION JURADA

El que suscribe garantiza la verdad y exactitud de esta declaracién y de todas las respuestas proporcionadas a los datos en ella incluida,
asignando a la presente el caracter de Declaracion Jurada.

Fecha | | Firma Aclaracion firma

C.I. Cargo en la empresa

Formula 3290 - 30/08/2019 m



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.
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