Riobamba, _ de

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS

Yo, (Nombre y
apellido del postulante), identifimdo con Cédula de Ciudadania No.
Aspimante a Agente Civi de Transitb del GADM Riobamba, libre y voluntariamerte me
comprometo a realiar y presentar en forma periodi@ los examenes médims y de embarazo en @so de

ser aspimnte mujer alcoholemia, psicosomética y otros necesariospara conocer mis ondiciones
fisicas y estado de salud durante todo el desarmllo del Curso de Formacidnpara Agentes Ciiles de
Transib.

Atentamente,

(Firma del postulante)

(Apellidos y Nombres del postulante)

Cl (Numero de Cédula de Ciudadania del postulante)
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