Empleador: A QUIEN CORRESPONDA:

Apellido y Nombre: DONAIRE FRANCO ALVARO LORENZO
DNI N°: 44.907.780

Certifico que el mencionado ha cumplimentads 16
resolucion 2185/93 y la legislacién vigente habiendo superado el examen fisico,’
radiologico y bioquimico que corresponde, no presentando enfermedades infectocontagio;o.

DR. : U'é \ EDA
. 3 ltocc%‘t‘ 327
Valido por un ano DE\LMno
Fecha: miércoles, 26 de agosto de 2026 Firmay s'EUé médico

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