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Fecha do Examon Fochavto
23 | 08 | 26 |23/08/29

TIEMPO DE TRABAJO AUTORIZADO
3 ANOS

LUGAR DE TRABAJO
TRANSP. SUST ALIMENTICIAS

El médico municipal que SUSCRIBE certifica que el titular de
esta libreta le Sanidad se encuentra APTO para desempefiar las tareas especificadas.
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NOMBRES
Fecha de Nacimiento Nacionalidad Est. Civil Documento de Identidad
ArcENTINA 30,114,315
07 | o8 | 78 SOLTERQ
DOMICILIO
Calle Numero Localidad
Sarmiento 186 BULNES
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