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Montevideo, 6 de Diciembre  de 2006.  
�

 
                        Se solicita con carácter urgente completar el formulario adjunto.- 
Dicho formulario deberá ser entregado por cada Supervisor con una nómina 
firmada de todos los funcionarios de su dependencia.- Es responsabilidad de 
cada jerarca el envío de los formularios de sus funcionarios con la nómina 
antes del jueves 7 a las 18 hs. en el Servicio Médico  - Lic. Graciela Medina.- 
 
 
 
Susana Alonso Liard 
Enc. Dep. RRHH 
 


