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FORMATO 
INSCRIPCIÓN DE CANDIDATOS AL COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 



Institución Educativa: _________________________________

Municipio: _____________________ 




	No.
	NOMBRE Y APELLIDO
	No. de CÉDULA
	CARGO
	
ASPIRA A

	
	
	
	
	MIEMBRO COPASST
	VIGIA SST

	
1
	
	
	
	
	

	
2
	
	
	
	
	

	
3
	
	
	
	
	

	
4
	
	
	
	
	

	
5
	
	
	
	
	





Firma Responsable Directivo Docente: ______________________ 


Fecha de cierre de Inscripción: _____________________________
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