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Certificación de Servicios Encuadrados 

en la Resolución MTE y SS Nº 1444/10

Ministerio de Trabajo, 

Empleo y Seguridad Social

Versión 1.0

El que suscribe______________________________________________DNI Nº______________________, 

en su carácter de representante legal de la Cooperativa________________________________, con domicilio en  

____________________________________________, certifica que el trabajador portuario cuyos datos de 

identidad y domicilio obran en el detalle que antecede, ha desempeñado servicios comprendidos en la Resolución MTE 

y SS Nº 1444/10 de acuerdo al siguiente detalle:

Datos del Trabajador Portuario

Firma del Representante Legal

Tarea desempeñada según lo 

previsto por el el Decreto Nº 

5912/72 (consignar  estibador 

portuario, capataz o guinchero) 

a partir del 28/05/92 o desde la 

fecha de ingreso si ésta fuese 

posteriror

Apellido/s y Nombre/s 

CUIL Nº

Domicilio - Calle

Localidad

Provincia

Código Postal

Nº

Piso

Depto.

D.N.I. Nº 

Desde

Localidad

Hasta

Día

Mes 

Año

Día

Mes 

Año

Observaciones

Queda legalmente notificado que ante cualquier ocultamiento o falseamiento, que pudiera ocasionar algún tipo de 

perjuicio, será sancionado de conformidad a lo dispuesto en los artículos 174 inc. 5, 292 y concordantes del Código 

Penal.

Lugar y Fecha

Aclaración

Lugar y Fecha

Certificación de Identidad y Firma por Autoridad Competente:

Firma

Aclaración de Firma y Cargo

La certificación podrá ser extendida por autoridad o funcionario judicial, notarial, 

previsional, bancaria o administrativa, nacional, provincial o municipal que según la 

legislación del lugar de expedición se encuentre autorizada para ello.








