	IDENTIFICACION Y 

LOGOTIPO DE LA

EMPRESA EMISORA
	APTITUD MEDICA

(RELACIÓN NOMINAL)
	 Nº CONTRATO:
	Del contrato con ArcelorMittal

	
	
	Nº REF. PLAN:
	Nº ref. del Plan Específico

	
	
	Nº REVISIÓN:
	CTVO. para esta relación

	
	
	FECHA: 
	La de revisión de estos datos


IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO:

D ……………………………………., con DNI ………………, como ……………………..de la empresa ……………………………….. y en representación de la misma, certifica que los trabajadores relacionados han realizado el Reconocimiento Médico en la fecha indicada y que han sido declarados aptos para desarrollar los trabajos propios de su profesión y las tareas especiales que se detallan, según la siguiente codificación:                      

1.- APTITUD PARA EL PUESTO DE TRABAJO A DESARROLLAR 

2.- APTITUD PARA TRABAJOS EN ALTURA

3.- APTITUD PARA MANEJO DE MAQUINARIA MOVIL EN GENERAL

4.- APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS

5.- APTITUD PARA TRABAJOS CON EQUIPOS AUTONOMOS DE RESPIRACIÓN

6.- APTITUD PARA TRABAJOS QUE REQUIERAN EL USO DE FILTROS Y MASCARILLAS 

7.- APTITUD PARA MANEJO DE CARGAS

8.- …

RELACION DE TRABAJADORES:

	APELLIDOS Y NOMBRE
	PROFESIÓN
	DNI
	FECHA RM
	CODIFICACIÓN

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	POR LA EMPRESA EMISORA
	V.º B.º EMPRESA CONTRATISTA de ArcelorMittal

	
	

	Fdo:
	Fdo:



