RRHH

HOSPITAL ITALIANO HOSPITAL ITALIANO

Sociedad de Beneficencia

ACTA DE DECLARACION TESTIMONIAL

Cérdoba, ............ de i de....cceienn.

EL QUE SUSCRIBE: ...ttt ettt e DaNLLi it
con la finalidad de dejar constancia de la labor preventiva realizada por el personal del area de seguridad, en el
fiel cumplimiento de expresas pautas dadas por la direccion del Hospital y de la jefatura del servicio relativas ala
normativa del Coédigo de Convivencia Ciudadana y que fueran comunicadas a través de los procedimientos
operativos estandar respectivos (POE), vengo ainformar lo que sigue: (* ver al dorso) .........c.ccccoecvevvvveiesieneeinens

Completar texto a continuacion:




Completar texto a continuacion:

Firmadeldeclarante: .............ccecccvviiiiiii i

(Firma, aclaracion, sello
y/o nimero de legajo)

(PARA USO EXCLUSIVO INTERNO DE LA EMPRESA)

Fechay horade
recepcion de Jefaturade

Fechay horade
recepcion de Sub-

Fechay horade
recepcion de Direccién

Fechay hora de Archivo

Firmay aclaracion

Firmay aclaracion

Servicio/ Area Direcciéon de Gestion Médica
Asistencial
...... [ o, v i v i v i
............. hs. vveer & e DS vveer & e DS, vveer & e DS,

Firmay aclaracion

Descripcién de las gestiones realizadas (no omitir firmay fecha al final de cada una):

(*) dia-hora, descripciéon de lugar, descripcién del hecho, circunstanciasy modo en el que ocurrié el hecho, datos de sujeto pasivo

o victima. datos de aaresor. datos de testiaos presenciales. todo otro dato aue pudiera resultar de importancia.




ANEXO

Completar texto a continuacion:




Completar texto a continuacion:
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