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RICHIESTA DI SORVEGLIANZA SANITARIA PER NUOVI ASSUNTI

L'impresa ( ragione SOCIiale) oo e .

con sede a

A7/ = o VR tel

Indirizzo Lo L I oz T (=T (= JE= | £ 0= = .

gia partecipante alla convenzione con OBIOLABOR OINLAB O

chiede di sottoporre a visita i sottoelencati lavoratori :

ISTITUTO FANFANI

COGNOME E NOME

MANSIONE

Anche conducente mezzi
meccanici (gru,carrelli,ecc)

SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO
SO0 NOO

Data

Firma del Titolare/Legale Rappresentante

57124 LIVORNO - Via Piemonte nr. 62/B - Tel. 0586.855.150
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E-mail: volpi@scuola-cptlivorno.it- ulivi@scuola-cptlivorno.it

Internet: http://www.scuola-cptlivorno.it




