CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN PREOCUPACIONAL

N/ PULSO

CorporacionMédica

cODIGO
40061998

CERTIFICA QUE EL Sr. (a):

Nombres y Apellidos

CARROLLO RIVERA, JUAN CARLOS GEMELL

DNI 40061998

Edad

45 afios

Género

F: M :X

Empresa

INSIDEO SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - INSIDEO S.A.C.

Puesto de trabajo (al que postula)

CONDUCTOR

Puesto actual o ultima ocupacion

APTITUD EN RELACION AL PUESTO DE TRABAJO

APTO
Para el puesto en el que trabaja o postula

NO APTO
Para el puesto en el que trabaja o postula

APTO CON RESTRICCION
Para el puesto en el que trabaja o postula

RESTRICCIONES

1- RESTRICCION PARA TRABAJOS EN ALTURA FISICA MAYOR A
1.8

2. USO PERMANENTE DE LENTES CORRECTORES.
3- USO DE LENTES CON FILTRO PARA REALIZAR TRABAJO
SEGUN LA NECESIDAD LO REQUIERA.

W i

' _Dra Ana Maria C. Lierena Oriedo
4 ESPECIALISTA EN MEDICINA CCUPACHINAL Y

v MEDI0 AMBENTE

CMP 2034 RNE 24331
PUL$O CORPORA:

Nombre:l

LLERENA OVIEDO ANA MARIA

FECHA DE EMISION:

09/08/2024

Sello y Firma del Médico que CERTIFICA




