
SERVICIOS ANTERIORES
EMPRESA DURACION EN AÑOS Y/O MESES

1,-
2,-

3,-

NOMBREAPELLIDO

DOMICILIO ACTUAL/TELEFONO:

SECCION PARA SER LLENADO POR
EL MEDICO DEL TRABAJO

HABITOS: (cigarillo, alcohol, otros)

PRACTICA ALGUN DEPORTE:

ENFERMEDADES ANTERIORES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTRETICOS

• COMITÉ MIXTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
• DIRECCION PROVINCIAL DE PUERTOS
• EMPRESAS DE SERVICIOS PORTUARIOS EN GENERAL
• SINDICATO UNIDOS PORTUARIOS ARGENTINOS DEL ATLÁNTICO SUR

ANEXO ACTA N° 18 COMITÉ MIXTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD

DNI/LC/LE/PASAPORTE SEXO
M - F

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO
CIUDAD DEPARTAMENTO PROVINCIA

EXAMEN FISICO:
PESO (KG) TALLA (CM)




