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Carta de renuncia voluntaria a la realizacion del examen médico

Yo (D(WT@{ \FQ‘;WSLQ\O ‘R‘Pf)é‘@b B identificado (a) con Cédula de
. '
Ciudadanfa/Extranjeria N° 0\73’ 9 ? 5. :‘Lé de i\OG\DX‘/‘Q ,

certifico que he tomado la decisién libre y voluntaria de NO realizarme el examen médico

solicitado y programado por la empresa en la fecha 13- O3-2023 ¢ cual

corresponde al siguiente examen médico:

[Periédico Programado i | | Periédico por cambio de Ocupacion | |
| Reintegro Laboral [ | [ Egreso [x]
Firma:
Documento de Identidad: G239 S, .
Ciudad y Fecha: Pooota (eolembig) 2.3-03-2023
é) 7
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