
FORMATO DE AUTORIZACIÓN PRUEBA DE ANTIDOPING

En base al sustento legal que la ley federal del trabajo en su artículo 47 fracción XIII, y en obediencia a la NORMA OFICIAL MEXICANA  NOM-028-SSA2-1999, para la prevención y control de las adiciones y la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo, se le solicita a bien responder bajo protesta de decir  verdad lo siguiente:

[bookmark: NOMBRE][bookmark: _GoBack]Nombre: {NOMBRECOMPLETO}

Favor de responder si o no

1.- ¿Ha consumido drogas de abuso en los últimos 6 meses?_________
2.- ¿Está usted bajo tratamiento médico? _________
3.- ¿Acepta usted que se le realice la prueba de antidoping? _________
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“La Estrella de la Seguridad”




