COE c@vID-19

FORMULARIO N° 5

OBRAS PRIVADAS.- BELL VILLE ....... lo...... [
S/D

SOLICITUD de PERMISO
En el marco de la emergencia sanitaria por el virus COVID-19

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ALBANIL CONSTRUCTOR, PLOMERO, GASISTA, CLOAQUISTA, ELECTRICISTA, YESERO, CONSTRUCTOR
DE TABIQUERIA, CONSTRUCCION EN SECO, CARPINTERIA, PINTOR DE OBRA Y DEMAS SERVICIOS QUE
TENGAN ACTIVIDADES EN CONSTRUCCIONES DE OBRAS.

Estan exceptuados las personas mayores de 60 afios y que estén comprendidos en grupos de riesgo
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres

N°de CUILODNI ... Edad ...
DOMICIIO RN ... Tel.Celular ............c.ccoooviiiii
2T o] o J TSR
| DATOS SOBRE SALUD

Usted ha padecido alguno de estos sintomas en los ultimos 14 dias?
(Marque con una cruz lo que corresponda)

SI NO Sl NO

|:| |:| Tos |:| |:| Dolor muscular

|:| |:| Dificultad para respirar |:| |:| Dolor de cabeza

|:| |:| Fiebre |:| |:| Dolor de garganta

|:| |:| Escalofrios |:| |:| Pérdida reciente del olfato o el gusto

|:| |:| Temblores y escalofrios que no ceden

| DATOS DE LA OBRA DONDE TRABAJA

Direccion de la Obra

Dias y Horarios de trabajo

La presente Declaracion Jurada tiene una validez de 14 dias corridos desde su confeccion, pudiendo reconfirmar su
contenido vencido dicho plazo o realizar una nueva.

El trabajador firmante tiene conocimiento de los protocolos sobre “Obras Privadas” confeccionados por el COE
central de la Provincia de Cérdoba y adoptara la totalidad de las recomendaciones e instrucciones sanitarias y de seguridad
determinadas por las autoridades provinciales y municipales, a los fines de prevenir y minimizar el riesgo de contagio del
Coronavirus COVID-19, que ante la primera sospecha de padecer alguno de los sintomas compatibles con COVID-19, asumira

la obligacion de no asistir al trabajo, aislarse preventivamente en forma inmediata y comunicar tal circunstancia al nimero
telefénico 103.

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos sin omitir ni falsear
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

FIRMA FIRMA FIRMAY SELLO
TRABAJADOR PROPIETARIO PROFESIONAL
INDEPENDIENTE DIRECTOR y/o CONDUCTOR TECNICO

GAMOSJUNTOS [ & 82
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