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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO - ZONA:....llw=.. :

DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2) .LOCALIDA
FECHA: . /? 1
DOCUMENTO N°.

fc de H. y S. del Trab.:
; SJERBrRiD d Tengo el agrado de dirigirme a Ud., solicitando quicra tener a bien proc eder al RECONOCI-

" MIENTO MEDICO para cl agente quca continuacion se cita.-
Saludo a Ud., atentamente.-

IDENTI]"ICACIGN DEL AGENTE
Apellidos: t\)Q \o. Yuiw X

Nombrgs: L@&U Aw N )

RN

T <ONTG,
ﬁlé’ < ,e‘i-\ 1’\

Domicilio: | YW\W(}A

Unidad de
Organizaci6n:

N s
v

‘CONOC[MIENTO MEDICO SOLICITADO_A: (Marcar con "xt

-

Consultorio Domicilio

Encuadre Legal: l

L v
( ) TEAMINO ABARCATLVWO DI LA SUPLENCIA EN DLAS [ 5
.- ORIGINAL LEY-ARTICULO DE ORLO¥N.DE LA SUPLENCLA I
\‘.
DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2) ZONA:...kb L ol
DEP. ASIST. SOCIO EDUCATIVA (N 2) LOCALIDAD: 3‘5. __________
D.A.P.E. FECHA: /\2‘\ O 6
DOCUMENTO N° .k. ... 3 (0 ....... i3

\ N \
Apdlidos: [ V€A 3 euie
Nombres: [ Q\CLUO‘UD Na rcels

o
Domidilio: [ V\ﬂ@h@/) -

Unidad de L
Organizaciénzlﬁ.) uLeln

Comunico a Ud,, que el agente del organismo mcrLkonado se le a concedi:

Ao %O OL‘/Q/\ ........................................................... Licencia Articulo ....... kS0 cveeniens
8}0 ,

..................
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