SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO
DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2)

ZoNA N Y
LOCAL|DAD:..Am.l}.’J VDRl oo
FECHA:.... 2104 12028 ...
DOCUMENTO N2:. 2&.819.62%6..........
Seiior Jefe de H. y S. del Trab.:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., solicitando quiera tener a bien proceder al RECONOCI-
MIENTO MEDICO para el agente que a continuacion se cita.

Saludo a Ud., atentamente.-

IDENTIFICACION DEL AGENTE

Apellidos: L ¥od r'\g\) CL%

Nombres: [ Poeataz _dd_Nalle
Donmicilio: (B> ]a ﬂ\e(cc& S NS nea -’S?lc (Ao Raceog .

Unidad de - QLIS
Organizacién: rj( 21¢ A 07'2 ]
~ L)
S WY z
RECONOCIMIENTO MEDICO SOLICITADO A: (Marcar con “X” s/corresponde) W oy % e
YA
Consultorio Domicilio Atencion de Fz;n)n\iliar a carlgo %@S )
Encuadre Legal ' ' 77 7 5

( ORIGINAL )

DEP. HIGIENE Y SALUD DEL TRABAJADOR (N 2)
DEP. ASIST. SOCIO EDUCATIVA (N 2)
D.A.P.E.

LOCALIDAD:......A&M}.YLC:}.QL. ...........................
FECHA:.. 2410412028
DOCUMENTO N2:. 2O B(A.0.30...........

Apellidos: [ fzomeiovez |

Nombres: [ Beateie J
Domicilio: . 8

omicilio [5 \0( Morced g!“_ ) A\MMQOL bo&—o CP™Panes . ]
Unidad de :

Organizacion: [

Comunico a Ud., que el agente del organismo mencionado se le conce-

................................................................................. Licencia Articulo
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