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Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:
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2 [APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON SU FUNCION
CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO)
4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARAEL CARGO

po de Restriccion: No
Duracion:

Recomendaciones:
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& iniciar y mantener controj en programa de hipertension.
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PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
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' |proteccién personal segin el perfil de puesto y el panorama de riesgos, higiene i
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Examenes Realizados:
Medico X__ |Osteomuscular énfasis Espalda

Optometria Agudeza Visual

__|Visiometria | |

Espirometria Audiometria | [Frotis Garganta i --. P.de O
Glucosa | |Hemograma Serologia

Manipulacién de Alimentos
Psicométrico [ | D

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.
Cualguier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de] contrato.
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