(@ alu ey COZ OGS ¢ , identificado(a)
con documento nacional de identidad NI N° 4633 1189 ,de 29  afios
de edad.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que he sjdo informado(a) de forma clara b concxsa sobre todos los resultados de mi
examen médico ooupamonal reallzado he comprendldo los diagnosticos y me
comprometo a cumplir con todas Ias recomendamones que me ha dado el médico

ocupaolonal de . en bien de mi salud, asi como a levantar las

observamones (si las hub|era) que se me ha informado  realizancolo

mmedlatamente ala brevedad pOSlble

De no Cumpllr con las mdlcaClones dadas por el medico ocupamonal acepto las

amonestacnones que pudleran recaer en ml ‘persona por parte de la
todo ello que esté segun lo establecido en el Reglamento Interno de

,,.4/'(“

Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia

]

“Tombes . 95 deJaﬂ&“ de 20_J7.

Firma-del Trabajador
‘Huella Digital

Declaracion Jurada de Entrega de mi Examen Médico Ocupacional



