ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICADO

ACREDITACION DE CONDICIONES FiSICAS Y SALUD
ADMISION CHOFER MANTENCION AUTOMOTRIZ

N.% Postulante:

RUN.: - Fecha nacimiento: / /

Nombre completo:

(Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno)

Se encuentra en las condiciones fisicas necesarias para rendir los siguientes examenes de
suficiencia fisica durante el desarrollo de la postulacion para ingreso a la Armada de Chile:

e Test de 2414 metros (tiempo en min. y seg.)

e Natacion prueba de 50 metros libres (tiempo en min. y seg.)

e Flexién de brazos en barra fija cilindrica tomada en pronacién (cantidad). S6lo para hombres
e Flexo - extensién de codo en posicion de cubito abdominal (cantidad). Sélo para mujeres.

(Nombre completo del Médico)

(Firma del Médico)

N.° Registro Colegio Médico:

Teléfonos:

(Codigo area y N.° Telefénico)

En:

(Ciudad donde esta firmando, dia, mes, afo)

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Vifa del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



