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CERTIFICADO DE TRABAJADOR ESENCIAL
PARA VACUNA ANTI SARS-CoV-2

DATOS DE LA INSTITUCION QUE EXPIDE
EL CERTIFICADO

Departamento: Distrito:

Institucion:

Fecha de solicitud:

DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y Apellido completo:
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Marque el grupo de trabajador esencial al cual pertenece:
"1 Docentes

Fuerzas Armadas

Policias

Bomberos

Secretaria de Emergencia Nacional

Trabajadores de transporte

Visitadores médicos

Comunicadores

Secretaria Nacional Antidroga
Ministerio Publico
Supermercados

Farmacias

Funerarias

N e A A o O

Observacion:

Firma y sello Institucional

Trabajadores de Puntos de Entrada al pais (DINAC, Aduanas y Migraciones)




