M | Diploms

MU TUAL CAMPANA

de seguridad 0JO CON LOS 0JOS

Se otorga el siguiente diploma a:

(Nombre de trabajador o area participante)

De la Empresa:

(Nombre Empresa)

Por su destacada participacion
en la Campana “OJO CON LOS O0JOS”

O0JO CON
LOS OJOS

MUTUAL DE SEGURIDAD
(Nombre representante empresa) M

(Cargo)
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