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Carlos Pellegrini 91
Tel: 011-4338-4700 int.: 4580/84
Email: fundación@provart.com.ar
FICHA del ESTABLECIMIENTO

Universidad: _____ ____                          _____________________________________
Teléfono: ______________________________________________(NO COMPLETAR)
Mail: __________________________________________(NO COMPLETAR)
Nombre Preventor: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]cod. lote:                                                  (                                     )                                                         

fecha visita:__________ tipo visita: (ases/eval/verif/hys/otras: especificar. _________
CANT. VISITAS: ______
Datos del Establecimiento
cuit: ____________________ 	Contrato:___________	Nro. Establecimiento:_______
Domicilio establecimiento: ______________________________________________________
Localidad: ______________________Partido:____________________Codigo postal:_______
Teléfono establecimiento:_________________________________________
Contacto establecimiento: ________________________________________
Documentación adjunta:  (las respuestas: SI /NO: marcar con un círculo lo que corresponda)
Constancia de visita: (cant. Hojas): ________  		Capacitación: ( SI / NO ) (Cant. Hojas): _________
Relevamiento de Expuestos: ( SI / NO )                              Con Expuestos ( SI / NO )
Planilla de Trabajadores Expuestos: ( SI / NO ) (Cant. Hojas): _______
FRE: (Formulario de Rectificación de Establecimientos: ( SI / NO ) (Cant. Hojas): ________
FGRL: (SI/NO)
Otros (Detalle)___________________________________________
Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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