
 

 
SISTEMA DE INTEGRADO DE GESTIÓN (SIG) 

G&S DEL PERÚ 

INDUCCIÓN AL TRABAJO 

CÓDIGO     SIG.RE.005 

VERSIÓN  01 

PÁGINA    01  de  01 

 
NOMBRE DEL EMPLEADO: ___________________________________________________________________ 

 
NOMBRE DEL PUESTO:_____________________________________________________________________ 

 
INDUCCIÓN (       )  REINDUCCIÓN ( )  FECHA: ________/________/_________ 

 
I. INDUCCIÓN GENERAL  

RESPONSABLE: _____________________________________________________ 

FECHA:______/_______/______ H. INICIO: _________ H. TERMINO: __________ 

 
Presentación general  G&S DEL PERÚ. Estructura jerárquica 

Políticas de G&S del Perú. Programa de Manejo Ambiental y RR.SS 

Reglamento Interno de SST. 15 Reglas de Vida Y 5 reglas de vida. 

Plan para la Vigilancia Covid-19  Importancia del STOP WORD  

Comunicación cuando sucede una 
emergencia. Otros : 

 
II. INDUCCIÓN ESPECÍFICA AL PUESTO DE TRABAJO 

RESPONSABLE: _____________________________________________________ 

FECHA:______/_______/______ H. INICIO: _________ H. TERMINO: __________ 

 
 

Perfil y funciones del puesto Difusión de Matriz EIAIA 

Peligros y riesgos asociados al puesto Uso de equipos de protección personal 

Difusión de IPERC 
Como reportar un Accidente o Incidente 
de Trabajo. 

Difusión de Procedimientos  Escrito de 
Trabajo Seguro Otros : 

 
 
Como trabajador de la empresa estoy comprometido a: 
 

⮚ Hacer uso de los elementos de protección personal que me han asignado y que compete a mi trabajo de 
acuerdo a mi actividad y al área donde lo realizo y haré el uso debido de ellos. 

 

⮚ Conozco los principios y valores de la organización y me comprometo a aplicarlos y cumplirlos de acuerdo a 
mi actividad y al área donde me encuentre asignado. 

 

⮚ Así mismo, conozco la política de Sistemas Integrados de Gestión, Calidad y Seguridad y Salud en el Trabajo, 
Riesgos ocupacionales con sus respectivos controles y normas de seguridad generales, y me comprometo a 
cumplirlas cabalmente. 
 

 
 
__________________________   __________________________________________ 

      Firma del Trabajador      Firma del responsable de la inducción. 


