SUPREMA CORTE DE JUSTICIA
SECRETARIA DE PERSONAL

SOLICITUD DE CHEQUEO DE SALUD PERIODICO OBLIGATORIO

DS 014

Nombre y Apellido

Titular de la dependencia

Dependencia

Dependencia

Cargo

Cargo

Agente para el chequeo

Agente para el chequeo

Edad del agente

Edad del agente

Dependencia del agente

Organismo

Teléfono

Teléfono

Correo electrénico

Correo electrénico




