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DATOS PERSONALES

Nombre completo: _________________________________________________________________
Rut: _____________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ________________________________________________________________
Cargo: ___________________________________________________________________________
Obra: ___________________________________________________________________________
Contacto de emergencia:_____________________________________________________________

DECLARACION DE SALUD
Yo ___________________________________________ cedula de identidad N° ____________, trabajador de la obra____________________________, estoy en conocimiento de padecer la (s) siguientes enfermedades o estados de salud, con los tratamientos correspondientes:

Enfermedades respiratorias: ___________________________________________
Enfermedades cardiovasculares: ________________________________________      
Hipertensión: _______________________________________________________
Diabetes:  __________________________________________________________
Tratamiento de cáncer: ________________________________________________
Embarazo: __________________________________________________________

NINGUNA DE LAS ANTERIORES:  __________________________________________

Bajo mi responsabilidad, manifiesto que participaré del campeonato organizado por la empresa y que en ningún momento la Empresa ha ejercido presión de ningún tipo en mi decisión.
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