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TEMA:

HORA:FECHA:

CAPACITACIÓN

CARGO FIRMA

LUGAR: DURACIÓN:

OBSERVACIONES:

RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN 

SOCIAL

DOMICILIO (Dirección, distrito, 

departamento, provincia)
TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA Nº DE TRABAJADORES EN EL CENTRO LABORAL.

GRUPOJAAC SAC
 URB. SOL DE PIURA MZA. B5 LOTE 01 

piura 
OBRAS Y SERVICIOS GENERALES

DATOS DE LA ACTIVIDAD

DNI

NOMBRE DEL CAPACITADOR:

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

NOMBRES Y APELLIDOS

DATOS DEL EMPLEADOR 

FG-RCS-50
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26/12/2023

J.ACARO.C

01 / 01

REGISTRO DE CAPACITACIÓN, INDUCCIÓN, 

SIMULACRO

OTRO

Fecha:

Firma

RESPONSABLE DEL REGISTRO

TIPO DE CAPACITACIÓNFIRMA DEL CAPACITADOR
          Externa

          Interna

Nombre:

Cargo:

EMPRESA CAPACITADORA:


