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Vdiida hasta:

Ciudad: '

RENOVACIONES

Sello y filma de Ja ouloridod

Renovada el: Vdllda hasta:
sanitaria Infervinlente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

Vacunadoel: | Vacuna: | Vaolidez | Selfo v firma de la autoridad
sanitaria intervinlente




INHABILITACIONES

Fecha: —_ Diogndslico:
Prueba confirmatoria:
Podrd reinfegrarse a sus fareos en fecha:
Sello y firma de lo auloridad sanfiaria:

Fechas — Diagnostico:
Prueba confirmaloria:
Podrd reintegrarse a sus tareas en fecha

Sallo v firma de la autoridod sonitorio:

Fecha: —— Diagnoslico;
Prueba confirmatoric:
PodiG reinfegrarse a sus lareas en fecha
Sello y firma de la autoridad sanitaria;

Fecha: __Diagnésfico;
Prueba confirmatoric:
Podrd reintegrarse a sus tareas en fecha
Selle y firma de la autoridad sanitaria;

CAPACITACION

Nivel | Fecha Caliicacion | Autoridad sanitaria Inferviniente

Hecho el depdsite que marca la ley 11.723




