
LicenciaMédica 
áDfobar,¡i,rencas 

No 2 - 55685781
La CoMPIN. lá Subcomisión Lalnrd¡dd.LrencEslvtédr.¿so L¡ sApRE.eñ suc¿so Dodfánrechazaro
médra5reducnoañolDfeLDeriododereoososoli.it¿doo.¡rnbrárloderoral¿o¿rLlalvvreveBaArt16DSNolrl9S4

IRABA.TAoORSECToRPLTSIICoo¿berápr€sent¿rt¿l(en(rañédi.a¡su.mpLeadórdentrodelost¡esdiash¡biLeecontá¿o5nel¿fech¿de$oodelreposo
TRABAIADoRINoÉpENolENlt:oebér¡ptesenta¡lali.encramédi.¿denirodeLordosdj¿5hábrl€5.o[Jdo5del¿feh¿deenr5ió¡ydentrodelperododevi8e.r¡

ÍMBAJAooR oÉPtNolENll D€ber¡ presenl¡r l¡ ltefti¿ médic¡ ¿ su eñple¡dor dent¡o dc lo¡ dor ni.rs hibrl€s.onradoi de L¿lech¿ de rñrro deLreposo

w
EDAD

tt (- fr '(/
NO OE OIAS EiI PALABRAS

APELLIOO MATERÍ{O I!OMARES

4.4. CARACTERISTICAS DEL REPOSO

4 ¿/ 2

F€CHA DE Í\IACIMIENTO

RUil
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A.3. TIPO DE LICENCIA

1= ENFERMEOAO O ACCIOENÍE COMUN
2- PRORROGA MEOICINA PREVENTIVA
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