
         NOTIFICACIÓN DE PERFIL PROFESIONAL 
 

Quien Suscribe………………………………… con DNI Nº:…………………………………., 

Con domicilio en la calle………………………………… Nº………….., de la Localidad 

de………………….., Partido de……………………………., teléfono…………………………. 

Solicito matricularme en el Colegio de Técnicos de la Provincia de Buenos Aires, con el 

Título de Téc. Superior en Higiene y seguridad en el Trabajo (Res. Min. Nº 2060/12), 

bajo el Cód. Colegial 339, dejo asentado en conformidad que tomo conocimiento sobre el 

perfil profesional que a continuación se detallan: 

 Participar en la planificación, organización, control y evaluación de aspectos 
relacionados a la gestión de la higiene y seguridad en el trabajo en los 
ámbitos laborales. 

 Intervenir en el análisis, control y evaluación de situaciones inherentes a 
riesgos de contaminación química, biológica, radioactiva y otros riesgos de 
trabajo. 

 Implementar programas de capacitación en prevención y protección de riesgo 
accidentes en el trabajo. 

 Colaborar, con un enfoque preventivo y ergonómico, en el diseño de equipos 
e instalaciones industriales en los diversos puestos de trabajo. 

 Colaborar con la creación de normas necesarias para propender y cumplir 
con las condiciones legales en seguridad e higiene industrial. 

 Auditar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de seguridad e 
higiene en el trabajo. 

 Integrar equipos interdisciplinarios abocados al análisis y mejoramiento en 
cuestiones específicas del área.  

 Se deja establecido que  la responsabilidad primaria y la toma de decisiones 
en los alcances mencionados la deberán ejercer en forma individual y 
exclusiva los Ingenieros Ambientales.  

 

Expreso que quedo debidamente notificado sobre las limitaciones del alcance del 

título. 

 

 

                                                                           Firma:…………………………………………………......... 

 

                                                                Aclaración:………………………………………….. 

 

                                                       DNI:………………………………………...... 


