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DECLARACION JURADA DE NO LABORAR EN EL
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

T TR TSRS —
Identificado con DNI N° ..., domiciliado en........cccceevvevereieiiininnn del
distrito de.........oooiviiiiii PNOVNG Bssissssumonmnes Y departamento del ...........,
QUIMICO FARMACEUTICO DE PROFESION con C.Q.F.P....cooiiiii

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO LABORAR EN EL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

......................................................................................................

Como: Director Tecnico

Quimico Farmaceutico Asistente

Desde el/dia......ccomiminies delmesde....coovvviiiiiiiiiiiiiann. delafo.......c..........

En senal de conformidad firmo la presente.

FIRMA DEL DIRECTOR TECNICO/QCO. FARMACEUTICO ASISTENTE




