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A QUIEN CORRESPONDA
DE BATTISTA DANIEL OMAR
18.342.773

Empleador:
Apellido y Nombre:
DNI N°:

Certifico que el mencionado ha cumplimentado lo normado en la
resolucion 2185/93 y la legislacion vigente habiendo superado el examen fisico,
radiolégico y bioquimico que corresponde, no presentando enfermedades infectocontagioso.
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Vélidoporunano =
Fecha: e 22 ¢ o de 2828 Firma y sello médico

*Este documento no puede contener ningun tipo de adulteracién o enmienda.



