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CERTIFICADO DE APTITUD
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Fecha 10 DE OCTUBRE DEL 2024
Lugar CHINCHINA CALDAS
Empresa INDEPENDIENTE

Apellidos y Nombres | MARIA ALEJANDRA ANGEL GRISALES - 1089747705
Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, dentro del examen
médico ocupacional de ingreso solicitado por ustedes, con el siguiente resultado:

Apto sin No Apto Aplazado Apto para el cargo a
Restricciones |2 Desempeiiar con
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Tipo de Restricciones o causa de aplazamiento
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NOTA: SE DEJ} CONSTANCIA-EXRRESA DE QUE EL ASPIRANTERECIBIO Q el Sb F

CAPACITACION E INDUCCION , ANTES DE SU ING LA'INSTITUCION.
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