FORMULARIO A: DECLARACION JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA POR EL LUGAR BE
EFECTIVA PRESTACION DE SERVICIOS.

DECLARACION JURADA DE OPCION DE COMPETENCIA

POR EL LUGAR DE EFECTIVA PRESTACION DE SERVICIOS
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WCURRENCIA DEL ACCIDENTE € EXPOSICION DE LA

AD PROFESIONAL

Mediante lapresente; hago ejercicio de la-opcidn de vompiiencle dispuesta en elartfoulo 1° de fa Ley BE 27,348 vl
artfeilo 67 de o Resolucion ST, NP 32602017 v sus modificatorias, y solicite fa infervencion de fa Comisién
Médica Jurisdiceional correspondiente al lugar de eftctiva prestacion de servicios, manifestands en carfcter de
DECLARACION JURADA que gl lugar de ocurrencia del Accidente de Trabajo o de exposicidn & fos apentes de

riesgo causantes de Ja Enfermedad Profesional, se encuenira situady en lasiguiente diréceién:
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IMPORTANTE: Sr. "fr’a;& jador, la informacion por Usted consignada en el presente formulatie reviste
gardeter de DECLARACION JURADA, ' ‘

El lugat de ocurrencis o exposicitn demnciado mediante la presente serd verificado medianie el Registro
‘Nacional ‘de Accidentes Laborales (ReN.AL.Y creado por la Resolucion 88T, N® 1.326 de fecha 9. de
diciembre de 2014 y el Registro de Enfermedades Profesionales creado por la Resolucion S.R.T. N° 840 de

fecha 22 de abril de 2005,

Ty Pechin ey Anlaracidn del Trabajador
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