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Nº DE EMPRESA                     Nº DE REGENCIA                      FECHA:____________
ESPACIO PARA DATOS DE LA EMPRESA

	Nombre de Empresa_________________________________________________________
Nombre del Laboratorio________________________________________________________________
Céd. Juríd. Empresa                              , Tomo                 , Folio                ,Asiento               ,
Trabajo Normal de la Empresa ________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Dir.Empresa : Distrito__________________ Cantón______________ Provincia________ Otras señas_______________________________________________________________
Apartado Postal                             , Teléfono Nº                          , Email________________
Gerente o Apoderado Generalísimo                                     Cédula Nº__________________




DATOS DEL PROFESIONAL (REGENTE)
	Nombre y Apellidos Completos: ______________________________________________
Cédula de Identidad                          ___N.I. _____________Email___________________
Dirección de la Residencia ___________________________________________________

Provincia______________ Cantón___________________  Distrito___________________

Apdo. Postal                              , Teléfono Nº                             , Fax Nº _______________

Ocupación Regular Principal

Empresario   FORMCHECKBOX 
             Consultor   FORMCHECKBOX 
          Asalariado    FORMCHECKBOX 
               Asesor o Regente   FORMCHECKBOX 



	Empresa para la que la labora


	
	Cantidad de

Regencias
	

	Dirección de la Empresa en la que Labora:


	
	Horas de Regencia
	


	Tipo de Regencia Asignado
	Tiempo que labora para la Empresa

	
	
	Tiempo Completo
	

	Regencia Externa
	
	Medio Tiempo
	

	
	
	Cuarto de Tiempo
	

	Regencia Interna
	
	Horas Mensuales (Equivalente a horas por semana
	

	
	                                 durante un mes)


Honorarios Contractuales  Mensuales ¢                        Cuaderno de Bitácora Nº                   .
Excepciones:_____________________________________________________________
LOS SUSCRITOS DECLARAMOS BAJO JURAMENTO, QUE TODOS LOS DATOS SON VERÍDICOS Y CONFORME A LO PACTADO, FIRMAMOS EN                              , A LAS                  HORAS DEL DÍA_____                    DEL MES DE           ___________DE ____________

FIRMA POR LA EMPRESA______________________________                            
sello

                                                        Gerente o apoderado legal

ADEMÁS, DOY FE QUE CONOZCO Y ESTOY DE ACUERDO CON MIS OBLIGACIONES COMO REGENTE Y NO TENGO IMPEDIMENTO PARA EJERCER MIS SERVICIOS.

FIRMA DEL PROFESIONAL_____________________________


sello

Revisado___________________________                  Aprobado: ________________________________
             Colegio de Químicos de Costa Rica                                    Colegio de Quimicos de Costa Rica             

mod 23-6-11
COLEGIO DE QUÍMICOS 


DE COSTA RICA





INSCRIPCIÓN O RENOVACIÓN DE REGENCIA








