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Que firma D. /
Delegado del Laboratorio:

Con la que se compromete a los siguientes puntos relacionados con
el programa de trabajo e incluidos en nuestros estatutos:

g)

Ricardo Gil, 43 - 1.° C - 30002 MURCIA

DECLARACION JURADA

Visitar solamente en fechas programadas todo aquello
programado por esta Asociacion.

Comunicar a la Asociacién con la maxima antelacion la
imposibilidad de cumplimentar la programacion.

Proveerse en la Asociacion de la correspondiente
credencial y llevarla en las visitas a centros de salud en
lugar visible, siendo esta personal e intransferible.

Llevar documento que acredite el cambio de fecha,
ampliaciéon o modificacion del programa de trabajo.
Notificar los cambios en sus datos personales, asi como,
cambio de laboratorio, domicilio, nimero de teléfono, E-
mail, etc.

Aceptar la disciplina de la Asociacion a efectos
sancionadores por incumplimiento de estas normas.

Las rutas asignadas son personales e intransferibles, por lo
que solo el titular de las mismas las podra realizar.

Y para que asi conste a efectos oportunos firmo la presente en

Murcia a
(dia/mes/afio)

de

de

Firmado



