COLEGIO DE MEDICOS y CAJA DEL ARTE DE CURAR de la PROVINCIA DE SANTA FE

CERTIFICADO MEDICO
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Presentarse a trabajar el dia: .......... [oviiiiis Lo
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Firma del empleado
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Para que tenga valor legal recuerde estampillar su certificado médico.
Provincia de Santa Fe Leyes 4.931y 12.818.

*LEY DE CONTRATO DE TRABAJO. Art. 210. - Control. El trabajador esta obligado a someter al control que se efecttie por el facultativo designado por el empleador.



