
CERTIFICATO DI IDONEITA' ALLA MANSIONE SPECTFICA

coGNo[,4E: NOME:
J

IL o
,LLr.)AZIENDA MANSI a(a?A to h+\FuAl-a-

VISITA ME

x PERIODICA
PRII\,IA VISITA

DIASSUNZìONE

FINE CONVAI-ESCÉN7A A RICHIESTA DEL LAVORATORE

PERIOD

Rrsct.lr rrANstoNr
( Vibrazioni Mano-Braccio Basso 4 Medio Aito

Vibrazioni Whole Body Basso Med;o

{ Polvere Minerale Tetano Pedcolo per left ì
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