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El usuario de este documento es responsable de verificar la vigencia del mismo consultando en el
indice de documentos en el sitio www.magnamed.com.ar.

Datos

Nombre:

Legajo N°

Apellido

CUIL / CUIT N°

Direccion

| C.P. |

Localidad

| Pcia: |

Tel

| Fax

Cel. |

| E Mail |

Formacion académica

Primaria

Secundaria

Terciaria

Posgrados

Formacion complementaria

Idiomas

Informética

Gestién de calidad

Seguridad e Higiene

Habilitacion
Fecha Funcion Autorizado
Capacitacion (C) / entrenamiento (E)
Fecha Tema Institucion Duracion | C E | Resp.
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