danos a mi persona y a la empresa.
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Nombres y apellidos: __ ¢ ENG Drioa

Cargo: Motaoristn

Edad: L ANOS

¢ Esta tomando algin medicamento?  SI[_] NO[/]

alcohol a mi persona, estoy consciente que presentarme a laborar bajo

Especifique cual:
A
Firéa del empleado
Para uso de la empresa:
Positivo D
Negativo Grado de alcohol | () . ()Y .

Aplicado por:_[)Z/1/)15  Hzrrere
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