EXA S.A.

Formato: Aplicacion pruebas de drogas
Area: Seguridad
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voluntaria hago constar que:

1. Autorizo a la empresa EXA S.A. para que proceda con la aplicacion de la prueba de deteccion

de Drogas, que revela el consumo de: Cocaina (azul) Marihuana (verde) Extasis (naranja).

2. Recibi explicacion completa sobre el procedimiento de aplicacion y de la interpretacion de

resultados.

3. Que los resultados obtenidos seran manejados con la debida confidencialidad y reserva, la
informacion sera notificada a mi persona pudiendoser compartida en caso de ser necesario.
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Para uso de la empresa:

mediante el presente documento en forma libre y
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