ridad por parte de quienes e
tacto con esa misma comuni

dad.

——

Relcar - Leones

B e

LN

APELLIDO

1

NOMBRES

Fecha Nac. | Nacionalidad | Est. Civ. |
il_ﬁ_*___'——_i_i N
! v | | v
VZM A0 CiSAY | PN 24

J o ’ i
Expedido el

=it
DOMICILIoO
‘ NG

/ Docum. de Identidagd
8 = h -
L JOOC.

LDCALIDAD

DA U L)

Sello y Fi’rm dg
U

3¢

Adtdridad Mu
0sa

nicipal




1
Fecha de examen Fecha venc. T Fecha de examen Fecha venc.

(Y[ 2> uy | ag 5/3/ 2y 5/3/27.

TIPO DE TRABAJO AUTORIZADO ( TIPO DE TRABAJO AUTORIZADO

A Semue i Cocgos P@mpfo le},
| ( LUGAR BE TRABAJO LUGAR DE TRABAJO
: (}vw(‘qm o~ J,/fa LDorGC. Zoormqm_fy)

El médico municipal que suseribe CERTIFICA

El médico municipajque suscribe CERTIFICA que el titular de esta
d se encuentra APTO para desempefiar las tareas

de Salud se encughtra APTO para desempenar las tareas especificadas.
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