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CERTIFICADO DE APTITUD PARA LA EMPRESA

Ex. Preocupacional

(% Work sHealth B porilo

IEMTES DEL VALOR HUMAMND Ex. Retiro

Otros

(X)
()
()
O)

CERTIFICA que el Sr.(a):

Apellidos y Nombres

OLIVO SEBASTIAN AMADOR HERNAN

Doc. Identidad
DNI(X) CE( ) Pas( )

75554271

Puesto Laboral

CONDUCTOR DE CAMIONETA, VAN'Y MINIBUS

Empresa NEGOCIOS Y SERVICIOS MULTIPLES JG E.ILR.L.
CONDICION:
APTO « RESTRICCION
(Para el puesto en el que trabaja o postula)
APTO CON RESTRICCION
(Para el puesto en el trabaja o postula)
NO APTO
(Para el puesto en el trabaja o postula)
FECHA DEL EXAMEN: 26/07/2023 FECHA DE EMISION: 26/07/2023
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7 ; (‘ Dra. Liz J’ Sernaqué Ticona
DRA. SONIA A. FALCON GUARDIA Médico Auditor de Servicios de
MEDICO EVALUADOR Salud y Ocupac mnal
C.ML.P: 67628 CMP 53107 RNA-ADSD
Firma y sello del médico Medico Ocupacional - Médico Auditor

Av Primavera 1160 Urb. Valle Hermoso de Monterrico Surco - Pert - (511)4169400
www.wh.com.pe - mail:laboratorio@wh.com.pe

intranet.wh.com.pe/Resultados/Empresalresultados.php?fechafinal=01-08-2023&fechainicio=16-07-2023&dni=&descripcion=&idservicio=

171



