“UFIRMA ACLAR
Ugual Actividad
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LIBRETA DE SANIDAD
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Se le otorga esta libreta sanitaria -
reconociendolo/a

A PARAESTUDIO:. ...
VALIDA POR UN (1) ANO

No valida: Si cambia de tareas

(cambio de puesto de trabajo)
y/o cambio de actividad.

PARATRABAJO: ../ |

Riesgo al que esta expuesto '|

Declaro conocer 2 reglamentacion vigente

FIRMA DEL SOLICITANTE
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