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Me comprometo a utilizar ,om n_mamsnaw de uqonmnn_o: que me han mEc mcﬂ_a_m:mmom para m_ nmmm:_um_._o de mis: funciones y actividades dentro del-drea de trabajo. He sido instruido sobre ? amsm_.m correcta ..._.m suusoy Emanma:_qm:
igua __._:w:»m me. noq.._u_.c_.:mﬁo a Em:ﬂ:ﬂ._nm en c..,m: estado y reportar ncm_nam_‘ anomalia al Eﬁm _:amn__wzy para su reposicién. . ° P ik .
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