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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL MAGISTERIO

CONVOCATORIA A INSCRIPCIONES DE ASPIRANTES AL COPASST DE LA INSTITUCION EDUCATIVA XXXXXX

La (Nombre de la Institución) invita a toda la comunidad educativa a participar en el proceso de inscripción para formar parte del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST), en cumplimiento de la Ley 2013 de 1986 y el Decreto 1655 de 2015, los cuales establecen la obligatoriedad de contar con dicho comité en las instituciones educativas como medida para la prevención de riesgos laborales y la promoción de un ambiente saludable y seguro.

Objetivo del COPASST:

El COPASST tiene como finalidad colaborar a la institución en la identificación de riesgos laborales, así como en la implementación de medidas preventivas y correctivas que garanticen el bienestar físico, mental y social de todos los miembros de la comunidad educativa.

Requisitos para la inscripción:
1. Ser parte activa de la comunidad educativa (docentes, administrativos, estudiantes, padres de familia, etc.).
2. Tener interés en promover el bienestar laboral y la seguridad en la institución.
3. Compromiso para asistir a las reuniones y cumplir con las actividades asignadas al COPASST.

Proceso de inscripción:
1. Llenar el formulario de inscripción disponible en la oficina de (especificar lugar) 
2. Presentar la documentación requerida (copia de documento de identificación)
3. La fecha límite de inscripción es el (indicar fecha límite).


Cierre del Proceso:

El proceso de selección de los nuevos miembros del COPASST se realizará conforme a los criterios establecidos por la normatividad vigente y las necesidades de la institución.





Fechas importantes:
· Inicio de inscripciones: (Fecha)
· Fecha límite para inscripción: (Fecha)
· Publicación de resultados: (Fecha)


Invitamos a todos los miembros de la comunidad educativa a participar activamente en este proceso tan importante para el bienestar de todos. 


¡Tu salud y seguridad son nuestra prioridad!




Atentamente,


____________________________
Nombre del rector 
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O Oficina de salud
Carrera 15 #100-83, Bogota DC.

Oficina de pensiones y cesantias

Calle 72 No.10-03, Bogota D.C.

Teléfono de servicio al cliente en Bogota: (601) 919042205

Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510

Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223

Horarios de Atencién: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m,, sibados de 8:00 a.m. a 12:00 m.
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