
Fecha de la 
evaluación

Método de evaluación 
utilizado

Resultados 
obtenidos

Observaciones

En caso de realizar Estudios Ergonómicos del Puesto de Trabajo (Códigos 80004 - 80005) según Res. MTESS 295/2003, informar la conclusión obtenida en el campo de "Observaciones".

En .................................................a los ............................días del mes de ................................................. de ............................

..............................................................................
Firma Asesor en Higiene y Seguridad

..............................................................................
Aclaración

..............................................................................
Sello

EVALUACIÓN DEL AGENTE DE RIESGOJornada
Laboral

(Hs/Día) 

Contacto con
el Agente de

Riesgo 
(Hs/Día)

Tarea /
Puesto de Trabajo Sector 

..............................................................................

Código del 
Agente de 

Riesgo 
Declarado

El empleador deberá aportar los datos necesarios para respaldar la inclusión de los agentes de riesgo declarados en cada puesto acorde a lo establecido en la normativa legal vigente (monitoreos 
ambientales, análisis efectuados o documentación técnica correspondiente), siendo los mismos consignados debidamente rubricados por el responsable de su confección.

Doc. Tipo y Nro.

..............................................................................
Apellido y Nombre

..............................................................................

Firma del Titular / Apoderado

DOCUMENTACIÓN TÉCNICA RESPALDATORIA

U
SO

 IN
TE

R
N

O
 D

E 
A

SO
C

IA
R

T 
S.

A
. A

R
T

V
°

So
lic

itu
d 

de
 R

ev
is

ió
n

O
bs

er
va

ci
on

es
:

Fe
ch

a:

Fi
rm

 y
 s

el
lo

:

M
ed

io
:

C
O

M
U

N
IC

A
C

IÓ
N

 A
 L

A
 E

M
PR

ES
A

:


