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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD ACORDES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO PERMANENTE

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v I

RECOMENDACIONES MEDICAS 5 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
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documento. El doctor(a) sbajo mencionado me ha expiicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos dei examen médico a parlir de la asesorla brindada.
examen es voluntaria y que luve ia cporiunidad de refirar mi consentimientc en cualquier momento. Ful informado
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dades por mi en asle examsn son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a)
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cual me encuentro actuaimente afilado. Finsimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
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Nombre: BENITEZ CARABALI LEYDI FERNANDA -
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