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DECLARACION JURADA SIMPLE – APTO MÉDICO 

Lugar y fecha....................................................
Por intermedio de la presente, en representación de……………………………………………………….. (1), y en mi carácter de………………………………..…. (2), dejo constancia que el personal que a continuación se detalla, cumple con los requisitos físicos y psíquicos necesarios para el desarrollo de las actividades incluidas en el curso a dictarse. 

	Nombre y Apellido (3)
	DNI

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


_________________________________                       _________________________________
FIRMA
                                                        ACLARACION

Notas:

(1) Razón Social del contratante.

(2) Cargo o condición habilitante para la firma.

(3) Personal asistente a la actividad de capacitación de CEMM. 
La presente nota debe ir acompañada de la constancia de seguro de accidentes personales (en caso de ser personal independiente o Bomberos), o bien nómina de ART con cláusula de no repetición a favor de ASOCIACION DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MONTE MAIZ CUIT: 30-65873272-9, si se trata de personal bajo relación de dependencia.
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