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Comisión Ergonómica Nacional
	FORMULARIO DE APLICACIÓN 
DE LA LEY Nº 20.984
PARA TRABAJOS PESADOS
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Comisión Ergonómica Nacional

	Recepción SP

	

	(uso exclusivo SP)


I. IDENTIFICACION DE EMPRESA MANDANTE
(Obligatorio)

	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	RUT

	
	


II. IDENTIFICACION EMPRESA A HOMOLOGAR POR LEY N° 20.984
A. IDENTIFICACION DE EMPRESA SUBCONTRATISTA O PRESTADORA DE SERVICIOS TRANSITORIOS
	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	RUT

	
	


	
	Empresa Subcontratista
	
	
	Empresa Prestadora de Servicios Transitorios


B. IDENTIFICACION DE PUESTOS DE TRABAJO CALIFICADOS PARA EMPRESA MANDANTE Y QUE SON EJECUTADOS POR TRABAJADORES DE EMPRESA SUBCONTRATISTA O PRESTADORA DE SERVICIOS TRANSITORIOS
	Nº REQUERIMIENTO
	PUESTO DE TRABAJO
	AREA DE TRABAJO
	EMPLEADOR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III. IDENTIFICACION PARTES INFORMANTES
	PARTE 1:

EMPLEADOR MANDANTE
	PARTE 2:
EMPLEADOR CONTRATISTA

	Nombre Representante
	
	Nombre Representante
	

	Cargo / Rol
	
	Cargo / Rol
	

	Firma

(timbre si corresponde)
	
	Firma

(timbre si corresponde)
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