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					SANTA ROSA,                               

Unidad de Salud Ocupacional
Ministerio de Salud de la Nación
Delegación Santa Rosa- La Pampa
 Dr. Marcelo de la Torre
S_________/_________D
                                              
				Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de que el portador de la presente, quien revista en ésta repartición nacional, cumplimente el examen de Aptitud Laboral (APTO) del personal que ingresa a la Administración Pública Nacional- APN, artículo 12 inciso i) del Decreto 366/06 y articulo 5 del convenio colectivo 1246/15.
Nombre y apellido:
DNI:
Puesto para el que aplica:
                                                Sin otro particular, lo saludo atentamente.




Firma y sello del responsable del sector de personal







ESTUDIOS:
1. Laboratorio: Hemograma, glucosa, urea, creatinina, eritrosedimentación y examen de orina completo.
2. Radiografía de tórax (sólo el informe)





Mail de contacto Reconocimiento médicos: dsomsalsantarosa@gmail.com
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