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Fecha de la solicitud
Datos de la ARS Solicitante

Nombre de la ARS
RNC
Teléfono

Supervisor Inmediato
Nombre de supervisor
cedula del supervisor
Telefono del supervisor

|

atos de candidato propuesto

Nombres y Apellidos
Cédula

Nuamero de Autorizacion (si aplica)

Direccion

Teléfono

Celular

Correo Electrénico

Documentos requeridos

1. Formulario de solicitud debidamente completado -
2. Copia de cédula de identidad y electoral o documento de identidad del candidato propuesto de ambos 0
lados.

3. Contrato laboral vigente del candidato propuesto (en caso de ser empleado de la ARS). O
4. Certificacién vigente (no mas de 30 dias de emitida) de No Antecedentes Penales, expedida por la
Procuraduria General de la Republica del solicitante. H
5. Certificacion de pruebas nacionales o educacion nivel medio/secundario, expedida por el Ministerio de O
Educacion, o titulo universitario certificado por el Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.

6. Curriculum Vitae (CV) del candidato propuesto. =
7. Declaracién jurada suscrita por el candidato propuesto, en la que se compromete a observar el mas alto

rigor ético y profesional, a cumplir con las disposiciones establecidas en la Ley Nim. 87-01 y sus normas O
complementarias.

Comentarios

Firma y sello del representante/ supervisor Firma del candidato propuesto
dela ARS (Igual que en la cédula)

Importante:

El tiempo de respuesta a las solicitudes remitidas es maximo 15 dias laborales a partir de la recepcion del documento
completo. Los documentos remitidos via correo electronico deben ser en formato PDF. La Superintendencia de Salud y
Riesgos Labaorales se reserva el derecho de solicitar documentaciones o informaciones adicionales, que sean
requeridas en el curso del proceso de autorizacion o que no hayan sido sometidas por el solicitante.
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