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2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

3.Conoce el mecanismo de comunicacidn establecido por la empresa en caso de presentarse algun AT o incidente.
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El trabajador firma en constancia de:

2.5e encuentra en buenas condiciones de salud.

1.Ha recibido y entendido el contenido de la charla relacionada en el presente formato
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