ENFERMEDADES O DEFICIENCIAS:

OBSERVACIONES:

Firma del Director del Centro en caso de existir observaciones

INFORMES DE APTITUD

CONDUCTORES ¥ ARMAS S L.
SAN SIMESIO, 1
Telf.: .91 462 53 25

28025 « pladrid
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SEGURIDAD PRIVADA
FOTOGRAFIA
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Director del Centro de Reconocimiento Mgdico y Psicotécnico .......ccc.oovvvueuniene ——
INFORMA:
QUE D soniiinsstissvimmsisisos A v e e SR TR SETRR S S
con DN.I. n° ......... N , ACIdO €] Lo A
se ha sometido al reconocimiento fycultativo pertinente de comprobacién
(1) ssmssvans R de las aptitudes figjcas y psicoldgicas necesarias a efectos de

habilitacién para prestar servicios de Seguridyad Privadade conformidad con lo establecido
en el Real Decreto 2487/98, de 20 de poviembre, y visto el dictamen médico
(2)) R vy @si como el dictamen psicologico (2) ........... O AL
se le considera (3) ....cooevrevieieneenenn Prd (4) sosssmsmansvmsmnn . la
habilitacion correspondiente.

Sello El Director del Centro.

(1) Inicial o periédica.

(2) Positivo o Negativo.

(3) Apto o no apto.

(4) Obtener o mantener la vigencia de.

Caduca a los tres meses (Epumeracion de enfermedades, deficiencias
u gpservaciones al dorso.)



