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RICHIESTA DI SORVEGLIANZA SANITARIA PER NUOVI ASSUNTI

L'impresa ( ragione SOCIiale) oo e . eeeeseesaeeassesaesesuesarees sesasassesaesestasane s essesanranaetes  fessesasssserssesuees

con sede a .c.a.p

A7/ = o P el e e =) SO .

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

gia partecipante alla convenzione con OIN LAB O NEW LABOR chiede di sottoporre a visita i sottoelencati lavoratori
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