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newcom®” REGISTRO DE CAPACITACION

Cédigo: R 01

Version :1

Nombre de curso/Modulo: g Q h

Servicio: NEWCOM Fecha: jg" 09- Zplz Horario:

Inicio: | % NS Fin: H’f fff

Localidad: < 4/ 4 N¢ Encuentro:
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Objetivo de la capacitacion: Instruir al personal con normas de seguridad
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Compromisos asumidos: Cumplir con las normas de Seguridad de la empresa

Método de verificacion de eficacia: Feedback de preguntas y respuestas

Fue eficaz la capacitacion?: SI  [¥ NO O

Fecha d iiiconibaisifiogni )- Apellido y Nombre
ec e veri |cac| n de eficacia: -
/ Df"‘ b Z_L de evaluador de eficacia:

Firma mstructo&g/fgc SEH HERNAN ALFousdDUfacmn de capacndman (tildar el casillero que corresponda):
Aclaracion: COPIME N°* TT06797 Reu mén 5"

otros: L]
Interno: m pEH?emoTHs'ﬁs PBAHs: m/ o

Aprobado por: SEH




