‘., CORPORI GUIA DE AUTORIZAGCAO DE EXAMES

Saude e Seguranca do Trabalho Carimbar e assinar no verso

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: |

NOME DO FUNCIONARIO:

CPF:

SETOR:

FUNCAO:

DATA DE NASCIMENTO:

Obs.: na ausencia da data de admissao
sera considerada a do exame admissional.

|
|
|
MATRICULA eSOCIAL: |
|
|

DATA DE ADMISSAO:

EXAME: APTIDAO PARA:

[ ] ADMISSIONAL POSTOS DE COMBUSTIVEIS
[ ] PERIODICO TRABALHO EM ALTURA
[ ] DEMISSIONAL MANIPULAGAO DE ALIMENTOS

|:| MUDANGCA DE RISCOS ESPACO CONFINADO

O OO

[ ] RETORNO AO TRABALHO SERVIGOS DE ELETRICIDADE
[ ] ATENDIMENTO CLINICO

[ ] AUDIOMETRIA

| HORA 1

I:‘ FLORIANOPOLIS E’g?;;a::i);’]\gddeoI\Ilg_;/ue)n'lbgg,zé:sgéGEgd. Jodo Moritz, sala 604, Centro
[ PALHOCA Procs Sete Je Setembro, 63, 3 anden Centro (em cim da

I:I BIGUACU (Féilijaalaggi)o-Bé)zng)'G-l(Jzészg andar, sala 203, Centro (em cima do Pro6-
(] SANTOAMARO  Bomletyidsce, s7an Lo (Lridede vl g oo

|:| SAO JOSE Av. Ver. Walter Borges, 133, 1° andar, sala 104, Campinas -

3035 2750


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5254&m=db
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