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necesano, en virtud de lo estipuiado en la ley 18.284.

- Es responsabilidad y obligacion del empleador la tenencia y observancia de la
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TIPO DE TAREAS A DESARROLLAR

PASO DE LOS PATOS N° 1873-PASEO DORREGO-LOCAL N© 22-23
GUAYMALLEN MENDOZA (CP 5519)
TEL +54 261 5460490
WWW.ALTASALUDSA.COM.AR
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RENOVACIONES
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CONSTANCIA DE VACUNACIONES
Vacunado el: Vacuna: Validez Sello y firma de la autondad
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INHABILITACIONES TEMPORARIAS
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