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de Salud Publica FORMATO )
Hospital Docente de CALDERON CODIGO: HGDC-CAL-SSO-FORM-EXA
FECHA DE EMISION INICIAL PERIODICO
Dia: Mes: Afio: RETIRO REINTEGRO
Para:

Una vez realizado el examen médico correspondiente, certifico que el Sr.

con cedula de ciudadania

se encuentra:
Apto Apto con restricciones |:|

No apto |:|

Para:

Cubrir el puesto de trabajo |:|

Denominado:

Terminacién de la relacién laboral: |:|

Observaciones:

Medico Ocupacional HGDC

Nombre

HGDC-CAL-SSO-FORM-EXA
V0oo1

Av. Gicvenni Calles
Tedelong 59

www.hgd.t‘:.gob.eé
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