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o SISALRIL
Superintendencia de Salud
y Riesgos Laborales

“Afo dela Reactivacién Econdmica Nacional”

SOLICITUD DE REGISTRO USUARIOS
FORMULARIO DE REGISTRO

(*) TIPO

(*)RNC: (*)Fecha:

pss: [

(*)Institucion:

(*)Calle : (*)No:

(*)Edificio: (*) Piso:

(*)Sector : (*) Municipio:

(*)Teléfono: Fax:

TIPO DE REGISTRO (*) TIPO DE USUARIO (*)

Consulta: ]

Alta: _ Cambio: Baja:
GENERALES DEL USUARIO (*)

Cedula (*)

IDNSS

Nombres (*)

Apellidos(*)

Cargo

LOCALIZACIONES DEL USUARIO (*)
Oficina (*) Ext.

Movil
Email (*)

Limites de Responsabilidad:

El usuario se compromete a hacer uso adecuado de las facilidades e informaciones que le sean
provistas por el Sistema de Informacién y Monitoreo Nacional (SIMON) de esta SISALRIL, por lo
que no hara uso de ella para actividades que no estén relacionadas con las funciones que le
fueron asignadas y con la institucion por la cual él fue registrado, so pena de incurrir en las
infracciones sefialadas en la Ley 65-00 del Derecho de Autor.

Firma Autorizada Firma Usuario

Esteformulario debera estar Sellado.
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