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EXAMEN PSICO-FiSICO DEL POSTULANTE
Certificacion de Instaladores de Sistemas Solaré&sniicos

Lugary Fecha........cccoceeiiieiici e,

DNI. NO....oooiiiii, , se le efsmton exadmenes y analisis basados en la
resolucion 37/10 de la Superintendencia de Riedgb3rabajo teniendo en cuenta que
las actividades a desarrollar por el mismo puedgmfiear riesgos para si, terceros o
instalaciones (Trabajo en altura)

Del resultado obtenido con los estudios realizadescertifica que dicha persona se
encuentra en buen estado de salud y en condicttengabajar en altura al momento de
expedir el presente certificado.

La presente constancia es extendida a los efeetegrdpresentada ante las autoridades
del Organismo de Certificacion del Instituto Na@bde Tecnologia Industrial.

Firma, sello y matricula del Médico laboral intenente:
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