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CARGO :

FECHA:

(*) MEDIANTE MI FIRMA PUESTA EN LA PRESENTE LISTA DE ASISTENCIA CERTIFICO HABER SIDO INSTRUIDO SOBRE EL TEMA TRATADO EN EL EVENTO Y ME COMPROMETO A DAR FIEL CUMPLIMIENTO A LAS INSTRUCCIONES SEÑALADAS EN EL 

EVENTO.

RESPONSABLE DEL REGISTRO

RESPONSABLE:
FIRMA:

OBRA / PROYECTO :

EMPRESA:

FECHA :

TIPO:

LUGAR:

TALLER

SIMULACRO

DATOS DEL EVENTO:

REVISION : R0

FECHA : 10/04/2024

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD QAQC-FO-GEN-27

GRUPO JAAC - AMAPARK PAGINA :

TIPO DE EVENTO (MARCAR "X")

DATOS GENERALES

ÁREA RESPONSABLE:

RESPONSABLE:

CARGO DEL RESPONSABLE:

TEMA TRATADO:

CANTIDAD DE HORAS:

INDUCCIÓN

CAPACITACIÓN

ENTRENAMIENTO

1 DE 1

REGISTRO DE INDUCCIÓN, CHARLAS Y CAPACITACIONES

APELLIDOS Y NOMBRES

CHARLA DIARIA

OTRO

DATOS DE LOS PARTICIPANTES

DNI/CARNE DE 

EXTRANJERÍA
ÁREA / PUESTO EMPRESA FIRMA (*)


