Nro de Libreta: 85.020

Libreté initaria

APELLIDOS:GALIANO

D.N.I.: 26978854

Fecha: Nac.: 14/12/1978 Nacionalidad: Argentina

Domicilio; ESPEJO S/N . 0
VILLA SECA MAIPU

Empresa: PARTICULAR
C.U.LT.. 00-00000000-1

Domicilio: XXXX ?,1 0

Piso; 0 Of.: i
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Fecha de Vencimiento: 1/07/2025

NOMBRES:CARLOS SERGIO

Fecha: 1/07/2024 A
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a) Examen Clinico General: NO//]/I C(Q
b) Analisis de Laboratorio: MO/\/MQQ

\
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(Reacciones serolégicas de la sifilis y tuberculinicas)

c) Reaccién Biolégica:

d) Inmunizaciones

(Obligaciones por ley en casos que correspondan)

Examenes complementarios en caso de corresponder)

e) Placa de Térax: m

f) Vacuna doble adulto:

Non QO

g) Electrocardiograma:
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H) Vacuna Virus B:
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https://v3.camscanner.com/user/download

Reglamentacién Vigente

1. Presentacion higiénica adecuada, ausencia de suciedad de la ropa,
buena presentacion y aseo de los empleados (pelo corto hombre y

cofia en la mujer)
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2 Unas cortadas al ras, manos Ilmplas y sanas, sm esmaltes ¥ barmces .
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3. NO usar anillos en horario de trabajb
4. Higienizacién correcta de manos luego de efectuar sus necesidades
fisiolégicas

5. No poseer ningun tipo de enfermedades bacterianas o por otros micro

organ]smos que afecten la piel expuesta (rostros o miembros supqriores)
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6. No toser ni estornudar sobre |os allmento no.escupir en eI suelo, no ma-.,

i &‘:,.».a..‘v.»ﬂs.'f

nlpular dmero durante el trabajo No fumar

7. Uniforme de color claro

8. El no cumplimiento de lo antes mencionado, sera pasible el estableci-

miento de sanciones.

9. Litgret_a-Sanitaria al dia. A -v':k
‘ X L LTS 0’ ‘ ; i
~ 1 e FA wela el

10 La lereta Samtarla sera renovada cada ano a su venmmiento - b LA

11. Todo aquel que elabore productos alimenticios debera tener la corres-

pondiente vestimenta y barbijo
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Nro de Libreta: 26.889

Libreta Sanitaria

APELLIDOS:BOLADO NOMBRES:MARCELO RAMON

D.N.L 21824296

Fecha Nac.: 12101970 Nacionalidad: Argentina

Domicilio: PUERTO DESEADO D23
LUJAN LUJAN

mpresa: PARTICULAR
U.LT.. 00-00000000-1
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Domicilio: XXXX 0
Piso: 0 Of.:

Fecha de Vencimiento: 16/09/2025
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a) Examen Clinico General: &J/m LLQ

D) Analisis de Laboratorio:

C) Reaccion Bioldgica:

(Reacciones serologicas de la sifillis y tubefculinicas)

d) Inmunizaciones

(Obligaciones por ley en casos que correspondan)

Examenes complementarios en caso de corresponder)

e) Placa de Torax: ~

f) Vacuna doble adulto:

g) Electrocardiograma:

H) Vacuna Virus B: - _ B
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