Consejo Estatal del Azicar de la
Republica Dominicana
RNC 405000041

“ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD”

A : Directores, Sub-Directores, Gerentes,
Encargados Departamentales,
Empleados todos.

INVITACION A JORNADA DE VACUNACION CONTRA
LA INFLUENZAY EL TETANO (NO IMPORTA LA ARS

QUE PERTENEZCA)

Asunto

Cortésmente, les informamos que mafiana jueves 4 de

abril la ARS SENASA estara suministrando a todos los empleados de nuestra institucion,
la vacuna de la Influenza y el Tétano. Este proceso se llevara a cabo en el area del

comedor en el horario de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

A la espera de contar con su asistencia
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