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CERTIFICADO DE INCLUSION DE

TRABAJADOR m n K
SEGURO OBLIGATORIO DE

RIESGOS DEL TRABAJO SEGUROS
\ A

Nombre:

Numero de péliza:

Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:

Nombre y apellidos:

Tipo de identificacion:

Numero de identificacion:

Fecha de nacimiento:

Correo electronico:

Teléfono:

Salario:

Ocupacion:

Sexo:

Tipo de jornada:

Dias trabajados:

Horas trabajadas:

Fecha y hora de la inclusion:

Nombre y firma del representante Fecha

@ Cédula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. @ San José, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

@ (5006 41027600 (&) contacto@mnkseguros.com WWW.MnKseguros.com
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