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Version:

01

Péaginas:

1Del

Fecha de Aprobacion:

DATOS DEL EMPLEADOR

Razon Social:

RUC :

N° de Trabajadores en el Centro Laboral: N°

Actividad Econémica: Construccion

Domicilio:

Provincia:

Distrito:

Departamento:

DATOS DEL EVENTO

Tema:

Fecha:

] Induccion

Lugar:

Interna

(] capacitacion

Nombre del Proyecto :

Externa

O
O

] simulacros

Tipo

(] Entrenamiento

H.I:

H.F:

DURACION :

] Reunion

No.

APELLIDOS Y NOMBRES
(Completo con letra imprenta)

DNI FIRMA

EMPRESA

AREA

OBSERVACION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

N°DE PARTICIPANTES (A):

DURACION (B):

HH DE CAPACITACION (AXB):

CAPACITADOR:

RESPONSABLE DEL REGISTRO:

NOMBRES:

CARGO:

FIRMA:

NOMBRES:

CARGO:

FIRMA:

FECHA:






