AGENTE DE TRANSITO DURAN
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Duran, de del 20

AUTORIZACION PARA EXAMENES MEDICOS

Yo, (Nombre y apellido del aspirante),

identificado con Cédula de Ciudadania No. Aspirante a Agente Civil de

Transito de Duran - ATD, libre y voluntariamente me comprometo a realizar y presentar en forma
periédica los exdmenes médicos y de embarazo en caso de ser aspirante mujer, alcoholemia,
psicosomatica y otros necesarios para conocer mis condiciones fisicas y estado de salud durante

todo el desarrollo del Curso de Formacion para Agentes Civiles de Transito.

Atentamente,

(Firma del certificante)

(Apellidos y Nombres del certificante)

Cl (Numero de Cédula de Ciudadania del certificante)

Km. 5 1/2 via Duran-Yaguachi Q
(593) 4 5097005 €,
gerencia@emot.duran.gob.ec

www.emot.gob.ec



