#NHHEDERE

AUTORIZACION DE MOVILIZACION DE PERSONAL

Fecha: 08.12.18 Codigo: JU-S-SEC-FOR-004 Version:01
EMPRESA: N° CONTRATO/PKG FECHA DE MOVILIZACION :
N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO PROCEDENCIA DNI  PASAPORte ACC;z%ﬁREA " Poliza de SCTR COBERTURA ALOJAMIENTO
PENSION SALUD DESDE HASTA MARCONA NASCA CAMPAMENTO
COORDINADOR / EE.CC. RESPONSABILIDAD SOCIAL GERENTE DE AREA O DUENO DE CONTRATO
FECHA: / FECHA: / / FECHA: / /
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Nota: Anexo A firmado por : 1.EE CC : Empresa Contratista; 2.Gerente y/o Jefatura de Area Responsabilidad Social Marcobre y 3. Gerente del Area Sponsor y/o duefio de contrato.
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