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Antoeogasta

Nombre del Trabajador
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Cédula de Identidad

25.7133.654-9

Direccion

Vasase Chacago BASS

Comuna

Mes \loreS

Fecha de nacimiento

1% de Mavo 4994

 Estado Civil

So\lero

Nacionalidad

Yo\l uiana

Teléfono (Fijo o movil)

1569 4433 U405

Correo electréonico

Jonief pediazar @ ematl,.com
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Equipos de Indicar
proteccion personal | Talla
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Chaleco gedlogo

Zapato de seguridad
)

Observaciones

Firma Inspector de planta a cargo




